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ABSTRAK

Tingkat asupan garam yang melebihi rekomendasi untuk penderita hipertensi membutuhkan strategi
intervensi yang tepat untuk membantu mereka dalam menjalankan diet rendah garam. Tujuan dari
tinjauan pustaka ini adalah untuk mengidentifikasi jenis intervensi pengurangan garam dan efek yang
dihasilkan bagi penderita hipertensi. Studi ini menggunkan metode literature review. Menggunakan
daftar periksa PRISMA sebagai panduan menulis. Pencarian artikel dilakukan pada empat database
yaitu: Pubmed, Ebsco, Proquest, dan Cochrane terbitan 2015 hingga 2020. Daftar periksa CASP
digunakan untuk menganalisis setiap artikel. Diperoleh 9 artikel dengan jumlah sampel 2416 orang
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Hasil yang diperoleh yaitu beberapa model intervensi pengurangan
garam meliputi: pengganti garam, pelatihan pengurangan garam dan efficacy maintenance, roti rendah
garam, label peringatan pada wadah garam di rumah, diet yang dibatasi natrium, pendidikan intensif
terbatas natrium, dan intervensi perilaku yang menekankan pada rempah-rempah dan herbal. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa intervensi pengurangan garam dapat berpengaruh terhadap: penurunan
ekskresi natrium 24 jam, penurunan tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, peningkatan
kalium, efikasi diri, kebiasaan menambahkan garam, pengetahuan, perilaku, hemoglobin terglikasi,
kadar AST, Kadar ALT, Serum cholesterol, serum HDL, and serum LDL.

Kata kunci: hipertensi; intervensi pengurangan garam; model intervensi pengurangan garam
SALT REDUCTION INTERVENTION MODEL IN HYPERTESION PATIENTS

ABSTRACT

Salt intake levels that exceed the recommendations for hypertensive sufferers require appropriate
intervention strategies to help them adopt a low salt diet. The aim of this literature review is to identify
the types of salt reduction interventions and their effects on hypertensive sufferers. This study uses the
literature review method. Use the PRISMA checklist as a writing guide. Article searches were carried
out on four databases, namely: Pubmed, Ebsco, Proquest, and Cochrane, published in 2015 to 2020.
The CASP checklist was used to analyze each article. There were 9 articles with a sample size of 2416
people who fit the inclusion criteria. The results obtained are several models of salt reduction
interventions including: salt subsitution, salt reduction training and maintenance efficacy, low-salt
bread, warning labels on salt containers at home, sodium-restricted diet, sodium-limited intensive
education, and behavioral interventions that emphasize spices. spices and herbs. The results showed
that the salt reduction intervention could affect: decreased 24-hour sodium excretion, decreased
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, increased potassium, self-efficacy, habit of adding
salt, knowledge, behavior, glycated hemoglobin, AST levels, ALT levels, cholesterol serum, serum
HDL, and serum LDL.

Keywords: hypertension; low salt intervention model; salt reduction intervention

PENDAHULUAN

Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik lebih dari 130 mmHg dan
diastolik lebih dari 80 mmHg (American Heart Association, 2017). Hipertensi adalah
penyebab utama meningkatnya kejadian penyakit kardiovaskular yang telah berkontribusi
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terhadap penyebab kematian dini secara global (Forouzanfar et al., 2015). Berdasarkan data
World Health Organization (2019) terdapat 1,13 miliar orang yang menderita hipertensi.
Sedangkan di Indonesia pada usia > 70 tahun sebesar 74.1% yang menderita hipertensi
(Peltzer & Pengpid, 2018). Tingginya kejadian hipertensi di seluruh dunia merupakan indikasi
pentingnya pencegahan dan pengendalian penyakit. Terkait pencegahan dan pengendalian
penyakit hipertensi American College of Cardiology menekankan pentingnya menerapkan
modifikasi gaya hidup (Lloyd-Jones et al., 2017).

Beberapa perubahan gaya hidup yang perlu diterapkan bagi penderita hipertensi diantaranya:
pembatasan natrium, peningkatan asupan kalium makanan, penurunan berat badan,
melakukan aktivitas fisik (Flack & Adekola, 2019). Faktor risiko utama penyebab
meningkatnya penderita hipertensi yaitu: pola makan yang buruk terutama peningkatan
konsumsi garam, konsumsi alkohol, penggunaan tembakau, dan rendahnya aktivitas fisik
(Lim et al., 2012). Asupan tinggi garam dapat meningkatkan tekanan darah dan merupakan
penyebab utama tingginya kejadian hipertensi (Cook, 2014; Mente et al., 2014; Oh, Lee, Koo,
Kim, & Chin, 2014). Pengurangan asupan garam telah terbukti dapat menurunkan tingkat
kejadian hipertensi (Wong et al., 2017). American Heart Association (2017) telah
menganjurkan untuk mengkonsumsi garam <1500 mg / hari sebagai pencegahan dan
pengobatan pada penderita hipertensi. Di Cina terdapat 69.9 % penderita hipertensi yang
mengkonsumsi garam melebihan 6 gram setiap harinya (Qin, Li, Lou, Chang, & Zhang,
2014). Terdapat 94.9% penderita hipertensi mengetahui dampak negatif dari mengkonsumsi
garam berlebihan namun tingkat ketidakpatuhan dalam melaksanakan diet rendah garam yaitu
71% (Niriayo et al., 2019). Berbagai kendala masih terjadi terkait penerapan diet rendah
garam sehingga butuh pencarian solusi untuk mengatasi hambatan tersebut.

Berbagai penelitian telah melaporkan efek positif pengurangan garam pada tekanan darah (F.
J. He, Li, & MacGregor, 2013; Juraschek, Miller, Weaver, & Appel, 2017). Meskipun
demikian, asupan garam sepertinya masih melebihi anjuran. Adapun beberapa review yang
telah ada saat ini diantaranya: intervensi berbasis aplikasi tenaga kesehatan seluler (Ali et al.,
2019), intervensi pengurangan garam di Sub Sahara dan Afrika (Muthuri, Oti, Lilford, &
Oyebode, 2016), dan intervensi pengurangan garam untuk menurunkan tekanan darah pada
penduduk Cina (Jin, Xie, & Wu, 2020). Akan tetapi, kebanyakan review yang ada saat ini
menggabungkan berbagai jenis penyakit seperti penyakit jantung, penyakit ginjal, hipertensi
dan orang sehat tanpa berfokus pada satu jenis penyakit tertentu.

Dengan demikian, Literature review ini penting untuk dilakukan khusus pada penderita
hipertensi karena jika penderita hipertensi terus menerus mengkonsumsi garam yang
berlebihan akan mengakibatkan tekanan darahnya semakin meningkat atau tidak terkontrol
yang dapat menyebabkan komplikasi penyakit seperti stroke, penyakit ginjal kronik, penyakit
jantung, kanker lambung, dan osteoporosis (World Health Organization, 2017). Oleh sebab
itu, tujuan dari literature review yaitu untuk mengidentifikasi jenis intervensi pengurangan
garam dan efek yang dihasilkan bagi penderita hipertensi. Literature review yang akan
dilakukan berfokus pada desain penelitian yang mencakup model atau bentuk intervensi dan
mengevaluasi dampak dan efektivitas intervensi pengurangan garam terhadap kesehatan
tubuh.

METODE

Daftar PRISMA 2009 digunakan sebagai panduan dalam membuat literature review (Moher,
Liberati, Tetzlaff, Altman, & PRISMA, 2009). Beberapa pencarian database yang digunakan
diantaranya: Pubmed, Proquest, Ebsco, dan Cochrane. Pertanyaan penelitian disusun
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menggunakan elemen PICO (population, intervention, comparation, dan outcome) (Frandsen
& Eriksen, 2018). Batasan kriteria inklusi yang diterapkan antara lain: penderita hipertensi,
intervensi pengurangan garam, diterbitkan rentang waktu dari tahun 2015 — 2020, design
study RCT, dilakukan pada manusia, publikasi studi menggunakan bahasa Inggris, dan studi
yang dipublikasi international. Kriteria ekslusi: Penderita hipertensi dengan komplikasi
penyakit lain. Kata kunci berdasarkan pada database dalam istilah Mesh Term. Menggunakan
metode PICO, sebuah pertanyaan penelitian dirumuskan sebagai berikut: “model intervensi
pengurangan garam apakah yang dilakukan pada penderita hipertensi? Sebuah strategi
pencarian dilakukan dengan menggunakan kata kunci, P: Hypertension OR high blood
pressure |I: Strategies OR program OR salt restriction education OR low salt education OR
sodium restrited dietary OR low salt intervention OR low salt diet model OR salt reduction
intervention OR dietary intervention, C: Control OR standard care OR usual care OR other
intervention, O: salt reduction OR reduce salt intake OR reducing dietary salt intake
consumption OR low sodium intake

Pubmed Ebsco Proquest Cochrane
270 35 23481 292

Artikel diidentifikasi
Identification

(n=24078)
Publikasi ganda
(n=55)
- Hasil disaring
Screening
(n= 24023) )
Artikel exluded
Tidak full text (n= 1380)
Tidak sesuai pertanyaan
penelitian: (n= 4783)
Artikel full text yang
. layak
Eligibilty Pengecualian
(n=6163 )
Bukan berbahasa inggris:
(n=5944)
Bukan pada manusia: (n= 173
artikel)
Included Artikel yang inklusi Bukan studi RCT (n=35)
(n=9)

Gambar 1. Diagram alur untuk pemilihan dan inklusi studi
Hasil pencarian di Pubmed berjumlah 270 artikel, Ebsco 35 artikel, Progquest 23481 artikel,

dan Cochrane 292 artikel dengan demikian total jumlah 24078 artikel yang teridentifikasi.
Artikel yang terduplikasi dikeluarkan sejumlah 55 artikel selanjutnya dimasukkan ditahap
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skrining sejumlah 24023. Artikel yang tidak full text 1380 dan tidak sesuai pertanyaan
penelitian 4783 artikel dikeluarkan. Pada tahap eligibility diperoleh sejumlah 6163 artikel.
Artikel yang bukan berbahasa inggris berjumlah 5944 artikel dan dilakukan bukan pada
manusia sejumlah 173 artikel dikeluarkan. Akhirnya, terdapat 9 artikel RCT yang memenuhi
kriteria inklusi.

Data yang diekstraksi pada setiap studi yang di inklusi meliputi: penulis, tahun, negara,
populasi, desain studi, usia populasi, jenis atau bentuk intervensi, dan hasil intervensi
terhadap kesehatan tubuh. Selanjutnya data yang akan di ekstraksi pada bagian hasil yaitu:
penulis, tahun, negara, populasi, desain studi, jenis atau bentuk intervensi, dan hasil intervensi
terhadap kesehatan tubuh. Artikel yang memenuhi kriteria inklusi dinilai menggunakan
checklist critical appraisal skill programme (CASP) (CASP, 2018). Tiga peneliti
mengidentifikasi secara independen studi untuk kelayakan berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi.

Tabel 1.
Dekspripsi Artikel Penelitian
Penulis  Populasi dan Jenis Bentuk Bentuk Hasil
dan desain intervensi intervensi intervensi
negara penelitian kelompok kelompok
intervensi kontrol
(Naseem, 1.492 Pendekatan  Diberikan Mengikuti ~ Terdapat pengaruh
Ghazanfar peserta. diet rencana diet diet rutin signifikan terhadap
. Assad, Pasien terbatas yang tekanan darah sistolik
& hipertensi natrium mengandung dan diastolic,
Ghazanfar dewasa. 1.500mg sodium kolesterol serum,
, 2016). Randomised yang HDL, dan LDL.
Pakistan controlled menyediakan
clinical 2.000 kalori
(Cashman 97 orang Intervensi Kelompok Diet garam Terdapat pengaruh
, Kenny, dewasa pra- roti rendah intervensi biasa dan signifikan pada
Kerry, hipertensi ke garam diminta untuk roti rendah tekanan darah sistolik
Leenhardt tahap 1 melakukan diet garam tetapi  tidak pada
, & hipertensi. rendah  garam dengan tekanan darah
Arendt, Usia < 65 dan mengganti kandungan diastolic.
2019). tahun. a roti yang biasa natrium
Irlandia randomized dengan roti  (1.2/100
crossover rendah  garam gram)
trial (0.3 g/100g).
(Hu, 220 pasien Pengganti Pengganti garam Garam Terdapat pengaruh
Zhao, hipertensi. garam terdiri dari 65% biasa signifikan terhadap
Thompso  berusia > 18 natrium klorida, mengandun penurunan tekanan
n, Zhang, tahunRCT 25% kalium ¢ 100% darah sistolik tetapi
&  Wu, klorida, natrium tidak signifikan pada
2018). dan 10% Klorida tekanan darah
Cina. magnesium diastolic. Terdapat
sulfat pengaruh  signifikan
pada sodium, kalium
dan perkiraan ekresi
natrium 24 jam
(Nakano 95 pasien Pendidikan  Pendidikan gizi Sesi Terdapat  penurunan
et al., dengan pembatasan intensif pendidikan  ekskresi natrium urin
2016). hipertensi. garam dilakukan oleh gizi 24 jam, kalium urin 24
Japan Semua intensif ahli gizi total konvension jam, Hemoglobin
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Penulis  Populasi dan Jenis Bentuk Bentuk Hasil
dan desain intervensi intervensi intervensi
negara penelitian kelompok kelompok
intervensi kontrol
pasien lima kali. Sesi al diberikan terglikasi, kadar AST,
hipertensi edukasi gizi oleh dokter. kadar ALT. terjadi
yang diadakan Instruksi penurunan tekanan
mengunjungi bersamaan dokter darah sistolik Klinik
klinik. dengan hanya tapi tidak pada tekanan
Prospective, kunjungan penjelasan  darah diastolic. Pada
randomized, pasien ke dokter konvension tekanan darah  di
and yang al dan rumah terdapat
openlabel ditugaskan, singkat penurunan tekanan
study kecuali sesi  tentang darah sistolik tetapi
kedua dengan penyebab tidak pada tekanan
ahli gizi. dan darah diastolic. Pada
konsekuens tekanan darah rawat
i dari diet jalan terdapat
tinggi pengaruh  signifikan
garam terhadap tekanan darah
sistolik  dan  juga
tekanan darah diastolik
(Zhou et 200 keluarga. Pengganti Pengganti garam  Garam Terdapat pengaruh
al., 2016). > 18 tahun. garam rendah (65% normal signifikan terhadap
China A NaCl, 25% KCI, (100% penurunan tekanan
randomized 10% MgSO 4) natrium darah  sistolik dan
controlled klorida) tekanan darah
trial diastolic. ~ Perubahan
tekanan darah baik
sistolik maupun
diastolic berpengaruh
signifikan pada usia
40-70 tahun. Pada usia
>70  tahun tidak
berpengaruh signifikan
terhadap tekanan darah
sistolik tetapi
berpengaruh signifikan
tehadap diastolic.
Laki-laki dan
perempuan  memiliki
efek yang sama
(Irwan et 51 peserta Pelatihan Diberikan Tidak Pada kelompok SREM
al., 2016). hipertensi pengurangan pelatihan menerima  terjadi penurunan
Indonesia. /prehipertens garam dan pendidikan. intervensi tekanan darah sistolik
i. Usia >60 pengurangan Mayoritas namun tidak dengan
tahun. garam dan informasi  dan tekanan darah
Randomized, pemeliharaa selebaran diastolic. Terdapat
controlled n efficacy pelatihan  ada perubahan yang
trial dalam gambar, signifikan terhadap
termasuk brosur. kebiasaan

Satu bulan menambahkan garam,
setelah peningkatan self
pelatihan, efficacy, pengetahuan,
peserta  dalam dan sikap.
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Penulis  Populasi dan Jenis Bentuk Bentuk Hasil
dan desain intervensi intervensi intervensi
negara penelitian kelompok kelompok
intervensi kontrol
kelompok
SREM
menghadiri
pertemuan
pemeliharaan.
(Markota, 150 Intervensi Diberikan Menerima  Terdapat  penurunan
Rumboldt hipertensi.  menggunakan selebaran selebaran ekskresi Na24, tekanan
, & orang label informasi  dan informasi darh  sistolik  dan
Rumboldt dewasa. A peringatan stiker peringatan individu diastolic.
, 2015). RCT pada wadah untuk dipasang tentang
Croatia garam di pada semua efek  tak
rumah wadah garam diinginkan
dari
konsumsi
garam yang
berlebihan
(Anderso 55 orang. > Intervensi Pada fase 1 Menerima  Berpengaruh
n et al, 18 tahun. perilaku yang peserta materi signifikan terhadap
2015). randomized menekankan mengkonsumsi  pendidikan  ekskresi natrium 24
Maryland. clinical trial. rempah- makan diet natrium jam. Analisis
USA rempah dan rendah natrium. standar sensitivitas yang
herbal. Fase 2  Sesi mengecualikan koleksi
konseling urin yang berpotensi
kelompok tidak lengkap.
berdurasi 90
menit.
Sesi kelompok
termasuk
demonstrasi
memasak
(Barros et 56 pasien  Substitusi Kelompok Diberikan Penurunan yang
al., 2015). hipertensi. Garam intervensi garam biasa signifikan pada
Brazil Usia antara Ringan diberikan garam yang terdiri tekanan darah sistolik
20 sampai 65 subsitusi dari 390 dan diastolic.
tahun. a komposisi mg natrium Pengaruh  signifikan
single-blind garam  ringan dan 25 mcg terhadap ekskresi
randomized (per gram) yodium natrium.
controlled adalah 130 mg
trial natrium, 346 mg
kalium dan 44
mcg yodium.
HASIL

Adapun beberapa desain penelitian dalam tinjauan literatur ini kami mengidentifikasi 9 artikel
RCT yang sesuai tujuan yang telah ditetapkan dalam penelitian kami. Terdapat 9 studi
intervensi dengan design study RCT (Anderson et al., 2015; Barros et al., 2015; Cashman et
al., 2019; Hu et al., 2018; Irwan et al., 2016; Markota et al., 2015; Nakano et al., 2016;
Naseem et al., 2016; Zhou et al., 2016). Dengan total sampel berjumlah 2416 orang.
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Model atau bentuk intervensi pengurangan garam bervariasi diberbagai negara, diantaranya:
intervensi yang menggunakan pengganti garam dimana kelompok intervensi diberikan
pengganti garam yang terdiri dari 65% natrium Klorida, 25% kalium klorida, dan 10%
magnesium sulfat sedangkan kelompok kontrol diberikan garam biasa mengandung 100%
natrium klorida (Hu et al., 2018; Zhou et al., 2016).

Intervensi subsitusi garam dimana kelompok intervensi diberikan garam subsitusi komposisi
garam ringan yeng terdiri dari 130 mg natrium, 346 mg kalium dan 44 mcg yodium kemudian
kelompok kontrol diberikan garam biasa yang terdiri dari 390 mg natrium dan 25 mcg yodium
(Barros et al., 2015). Kemudian penggunaan label peringatan pada wadah garam di rumah
yang diberikan pada kelompok intervensi yaitu selebaran informasi dan stiker peringatan
wadah garam sedangkan kelompok kontrol menerima selebaran informasi individu tentang
efek tak diinginkan dari konsumsi garam yang berlebihan (Markota et al., 2015).

Selanjutnya intervensi roti rendah garam yaitu pada kelompok intervensi diminta untuk
melakukan diet rendah garam dan mengganti roti yang biasa dengan roti rendah garam (0.3
g/100g) sedangkan kelompok kontrol diet garam biasa dan roti rendah garam dengan
kandungan natrium (1.2/100 gram) (Cashman et al., 2019). Studi lain memberikan pendidikan
pembatasan garam intensif yaitu pada kelompok intervensi diberikan pendidikan gizi intensif
kemudian sesi edukasi gizi diadakan bersamaan dengan kunjungan pasien ke dokter yang
ditugaskan dan pada kelompok kontrol sesi pendidikan gizi konvensional diberikan oleh
dokter. Instruksi dokter hanya penjelasan konvensional dan singkat tentang penyebab dan
konsekuensi dari diet tinggi garam (Nakano et al., 2016).

Intervensi lain yaitu pelatihan pengurangan garam dan program pemeliharaan efficacy dimana
kelompok intervensi diberikan pelatihan pendidikan 2 hari dilakukan dalam 1 minggu
termasuk mengajarkan memasak. Satu bulan setelah pelatihan, peserta dalam kelompok
SREM (salt reduction efficacy maintenance) menghadiri pertemuan pemeliharaan. Kelompok
kontrol tidak menerima intervensi (Irwan et al., 2016). Selain itu, intervensi pendekatan diet
terbatas natrium yang kelompok intervensi diberikan rencana diet yang mengandung 1.500mg
sodium yang menyediakan 2.000 kalori sedangkan pada kelompok kontrol mengikuti diet
rutin (Naseem et al., 2016). Intervensi perilaku yang menekankan rempah-rempah dan
herbal. Kelompok intervensi pada fase 1 peserta mengkonsumsi makan diet rendah natrium.
Fase 2 Sesi konseling kelompok termasuk demonstrasi memasak. Kelompok kontrol
menerima materi pendidikan natrium standar (Anderson et al., 2015).

Beberapa manfaat dari intervensi pengurangan garam terhadap kesehatan tubuh bagi pederita
hipertensi diantaranya: lima artikel mengatakan intervensi pengurangan garam berpengaruh
signifikan terhadap eksresi natrium diantaranya: intervensi perilaku yang menekankan
rempah-rempah dan herbal berpengaruh signifikan terhadap penurunan eksresi natrium 24
jam perbedaan rata-rata 2 956,8 mg / hari; 95% CI: 2 1538.7, 2 374,9 mg / hari) dengan nilai
p 0.002 (Anderson et al., 2015), subsitasi garam ringan berpengaruh signifikan tehadap
eksresi natrium dengan nilai difference sebelum dan setelah intervensi -78.76 nilai p 0.016
(Barros et al., 2015), pengganti garam berpengaruh signifikan terhadap eksresi natrium 24 jam
dengan nilai p <0.05 (Hu et al., 2018), label peringatan berpengaruh signifikan terhadap
penurunan eksresi natrium 24 jam sekitar 17655 mmol dengan nilai p <.0001 (Markota et
al., 2015), edukasi pembatasan garam intensif berpengaruh signifikan terhadap eksresi
natrium 24 jam dengan nilai p .002 (Nakano et al., 2016).
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Pengaruh model intervensi pengurangan garam terhadap tekanan darah sistolik pada penderita
hipertensi diantaranya: subsitasi garam ringan berpengaruh signifikan tehadap tekanan darah
sistolik pada pemantauan tekanan darah di rumah dengan nilai difference -7.00 dan nilai p
0.012 dengan nilai (Barros et al., 2015), roti rendah garam berpengaruh signifikan dengan
nilai rata-rata 3,3 mmHg dan niai p <0.0001 (Cashman et al., 2019), diet terbatas natrium
berpengaruh signifikan terhadap tekanan darah sistolik dengan nilai difference meantSD -
0.197 (1.801) dan nilai p 0.004 (Naseem et al., 2016).

Label peringatan berpengaruh signifikan terhadap tekanan darah sistolik dengan nilai
difference (mmHg) -2.9 dan nilai p <.0001 (Markota et al., 2015). Pengganti garam
berpengaruh signifikan terhadap tekanan darah sistolik dengan nilai mean+SD;mmHg
8.88+12.59 dan nilai p 0.000 (Zhou et al., 2016). Pendidikan pembatasan garam intensif
terdapat pengaruh signifikan pada tekanan darah sistolik di klinik dengan nilai p 0.048, di
rumah dengan nilai p .006, dan tekanan darah sistolik 24 jam pada rawat jalan nilai p
0.001(Nakano et al., 2016), pengganti garam berpengaruh signifikan tekanan darah sistolik di
rumah sebesar 4.2 mmHg (95 % CI: 1.3-7.0 mmHg dan nilai p <0.05 (Hu et al., 2018). Akan
tetapi, pelatihan pengurangan garam dan efficacy maintenance melaporkan tidak ada pengaruh
signifikan dengan nilai p 0.496 (Irwan et al., 2016).

Terdapat 3 artikel memperlihatkan model intervensi pengurangan garam berpengaruh
signifikan terhadap tekanan darah diastolic pada penderita hipertensi antara lain: pengganti
garam ringan berpengaruh signifikan dengan nilai p 0.000 dan di rumah dengan nilai p 0.003
(Barros et al., 2015), label peringatan dengan nilai difference mean -2.9 dan nilai p <.0001
(Markota et al., 2015). Pengganti garam dengan nilai p 0.000 (Zhou et al., 2016). Pendidikan
pembatasan garam intensif terdapat pengaruh signifikan terhadap tekanan darah diastolic di
klinik dengan nilai p 0.34, tidak berpengaruh signifikan terhadap tekanan darah di rumah
dengan nilai p 0.13, berpengaruh signifikan terhadap tekanan darah diastolic rawat jalan
dengan nilai p 0.01 (Nakano et al., 2016). Roti rendah garam tidak berpengaruh signifikan
tehadap tekanan darah diastolic dengan nilai p 0.81(Cashman et al., 2019), pengganti garam
tidak berpengaruh signifikan pada tekanan darah diastolic dengan nilai p > 0.05 (Hu et al.,
2018).

Terdapat 2 artikel yang membuktikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan kalium
diantaranya: pengganti garam dengan nilai p <0.05 (Hu et al., 2018), edukasi pembatasan
garam intensif dengan nilai p 0.02 (Nakano et al., 2016). Pendidikan pembatasan garam
intensif pengaruh signifikan terhadap hemoglobin terglikasi dengan nilai p 0.006, kadar AST
(aspartate aminotransferase) dengan nilai p 0.015, dan kadar ALT dengan nilai p 0.003
(alanine aminotransferase ) (Nakano et al., 2016). Diet terbatas natrium melaporkan hasil
yang signifikan terhadap kolesterol serum dengan nilai p 0, HDL serum (high density
lipoprotein) dengan nilai p O, dan LDL serum (low density lipoprotein) dengan nilai p 0
(Naseem et al., 2016). Intervensi pengurangan garam dan efficacy maintanance melaporkan
pengaruh signifikan terhadap peningkatan self efficacy, kebiasaan menambahkan garam,
pengetahuan dan sikap terkait diet rendah garam dan orang yang menyiapkan makanan
mereka (Irwan et al., 2016).

PEMBAHASAN

Pengurangan asupan garam merupakan salah satu upaya yang perlu dilakukan untuk
menghindari dan mengendalikan hipertensi (World Health Organization, 2019). Asupan
garam yang berlebihan telah dikaitkan dengan kejadian kardiovaskular (Mente et al., 2016).
Tingginya asupan garam pada penderita hipertensi memerlukan perhatian terkait intervensi
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pengurangan yang sesuai dengan karakteristik dan budaya di masing masing negara. Berbagai
model intervensi pengurangan garam pada penderita hipertensi telah dilakukan mulai dari
periode 4 minggu sampai 3 tahun. Ada lima jenis intervensi yang dilakukan di negara
berpenghasilan tinggi diantaranya: intervensi menggunakan roti rendah garam, pendidikan
pembatasan garam intensif, penggunaan label peringatan pada wadah garam di rumah,
intervensi perilaku yang menekankan rempah-rempah dan herbal, dan substitusi garam ringan.
Kemudian di negara yang berpenghasilan menengah ke atas menggunakan jenis intervensi
pengganti garam. Di negara yang berpenghasilan rendah dan menengah menggunakan jenis
intervensi pelatihan pengurangan garam dan efficacy maintenance serta diet terbatas natrium.

Khusus pada kelompok usia lansia memberikan pendidikan melalui pelatihan pengurangan
garam dan efficacy maintenance dengan menerapkan model geragogy sebagai tehnik dalam
pengajarannya seperti dengan sering mengulang poin-poin penting tentang perawatan diri
hipertensi, melakukan evaluasi setelah setiap konsep kunci, dan mendemonstrasikan cara
mengukur asupan garam harian dan memprioritaskan keterampilan (Irwan et al., 2016; John,
1988). Karena memang di Indonesia angka tertinggi penderita hipertensi berada pada
kelompok usia lansia (Peltzer & Pengpid, 2018). Sebuah penelitian yang dilakukan di Afrika
Sub-Sahara prevalensi hipertensi yang lebih tinggi ditemukan pada orang yang lebih tua dan
obesitas (Hendriks et al., 2012). Akan tetapi hasil review yang lain menjelaskan bahwa
intervensi pendidikan dan kampanye kesadaran dinilai tidak cukup efektif untuk membantu
masyarakat mencapai asupan garam yang sesuai rekomendasi (Trieu et al., 2017).

Temuan dari literature review ini melaporkan bahwa intervensi pengurangan garam dapat
berpengaruh terhadap penurunan eksresi natrium 24 jam. Hasil ini sejalan dengan hasil
systematic review dan meta analisis yang juga melaporkan penurunan eksresi natrium setelah
dilakukan intervensi pengurangan garam pada penduduk Cina (Jin et al., 2020). Eksresi
natrium tinggi telah dikaitkan dengan hipertensi (Lemogoum et al., 2018; Rocha et al., 2019).
Jenis kelamin, usia, dan derajat hipertensi telah terbukti berdampak pada sensitivitas terhadap
diet rendah garam (Agarwal, Fulgoni Ill, Spence, & Samuel, 2015; J. He et al., 2010).
Eksresi natrium yang tinggi ditemukan pada usia yang lebih tua, perilaku gaya hidup yang
buruk, dan mempunyai penyakit penyerta seperti sindrom metabolic dan hipertensi (Rocha et
al., 2019). Kadar natrium yang tinggi juga berkaitan dengan orang yang mempunyai berat
badan yang berlebih (Ma et al., 2015).

Golden standard untuk memperkirakan asupan garam adalah melalui eksresi urin natrium 24
jam, karena sekitar 90% natrium yang tertelan diekskresikan dalam urin (Land et al., 2014;
Wielgosz et al., 2016). Asupan natrium yang tinggi merupakan salah satu penyebab
peningkatan mortalitas (Cook, Appel, & Whelton, 2017). Konsumsi natrium tinggi juga dapat
berdampak terhadap peningkatan aldosterone pada jantung yang akan mengenai hipertrofi
ventrikel pada hipertensi (Du Cailar, Fesler, Ribstein, & Mimran, 2010). Beberapa faktor
yang dinilai berpengaruh kuat terhadap eksresi natrium tinggi diantaranya asupan garam yang
tinggi, budaya, usia, dan jenis kelamin (Othman et al., 2019). Selain itu, kelebihan asupan
natrium mengurangi efek menguntungkan dari kerja obat antihipertensi, termasuk
penghambat sistem renin angiotensin aldosteron, sebaliknya mengurangi asupan natrium akan
meningkatkan efek dari konsumsi obat (Heerspink et al., 2012).

Temuan lain yang diperoleh adalah tekanan darah sistolik dan diastolic mengalami
penurunan. Hasil studi ini juga berkaitan dengan hasil systematic review yang mengatakan
bahwa asupan natrium yang rendah dapat menurunkan tekanan darah (Huang et al., 2020).
Walaupun beberapa hasil temuan ini melaporkan terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan
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diastolik akan tetapi tidak signifikan secara statistic. Hal ini dapat disebabkan karena durasi
pemberian intervensi yang lebih singkat. Kemudian menurut Irwan et al, (2016) tekanan darah
itu mudah berubah dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor eksternal.

Ketika individu mengkonsumsi makanan asin, natrium akan memasuki pembuluh darah dan
meningkatkan volume darah yang menghasilkan tekanan darah lebih tinggi (World Health
Organization, 2017). Selain itu, usia harapan hidup rata-rata meningkat lima tahun ketika
asupan natrium berkurang sepertiga selama 30 tahun (World Health Organization, 2017).
Asupan natrium yang tinggi berhubungan dengan retensi air dalam tubuh. Ini memberikan
beban ekstra pada jantung dan pembuluh darah, peningkatan resistensi perifer sistemik,
perubahan fungsi endotel, perubahan struktur dan fungsi elastisitas arteri, modifikasi dalam
aktivitas simpatis, dan dalam modulasi neuron otonom dari sistem kardiovaskular sehingga
dapat menyebabkan atau meningkatkan tekanan darah tinggi (Grillo, Salvi, Coruzzi, Salvi, &
Parati, 2019). Rust & Ekmekcioglu (2016). juga mengatakan bahwa ekskresi Na yang tinggi
dapat berpengaruh terhadap disfungsi endotel, hipertrofi ventrikel, dan memiliki efek merusak
pada tekanan darah.

Hasil dari ulasan ini juga menunjukkan bahwa intervensi pengurangan garam dapat
meningkatkan kalium urin. Kalium adalah nutrisi penting yang berperan dalam menjaga
fungsi sel, terutama dalam sel otot dan saraf (Stone, Martyn, & Weaver, 2016). Pedoman dari
American Heart Assosiation dan American College of Cardiology telah merekomendasikan
salah satu pencegahan dan pengobatan yang baik untuk penderita hipertensi yaitu
meningkatkan asupan kalium (Whelton et al., 2018). Konsentrasi kalium lebih tinggi pada
buah-buahan dan sayuran dibandingkan pada sereal dan daging (Weaver, 2013). Sebuah meta
analisis juga telah membuktikan bahwa peningkatan asupan kalium dapat menurunkan
tekanan darah baik sistolik maupun diastolic bagi penderita hipertensi (Binia, Jaeger, Hu,
Singh, & Zimmermann, 2015). Dengan demikian, mengkonsumsi makanan yang mengandung
tinggi kalium dianjurkan bagi penderita hipertensi. Adapun beberapa keterbatasan penelitian
ini adalah jumlah artikel dan sampelnya masih kurang kemudian desain intervensi yang
digunakan masih bervariasi sehingga sulit untuk menilai intervensi mana yang paling efektif
diantara intervensi yang lain.

SIMPULAN

Studi kami menunjukkan bahwa beberapa jenis intervensi pengurangan garam yang diberikan
pada penderita hipertensi diantaranya: pengganti garam, pendidikan garam intensif, intervensi
roti rendah garam, pelatihan pengurangan garam dan pemeliharaan efficacy, label peringatan
pada wadah garam di rumah, dan intervensi perilaku menekankan rempah-rempah dan herbal.
Adapun efek yang dilaporkan bagi kesehatan tubuh penderita hipertensi diantaranya:
menurunkan eksresi natrium 24 jam, menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolic,
peningkatan kalium, hemoglobin terglikasi, kadar AST, kadar ALT, kolesterol serum, HDL
serum, LDL serum, peningkatan self efficacy, kebiasaan menambahkan garam, pengetahuan
dan sikap terkait diet rendah garam.
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