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PENDAHULUAN
Penyakit kardiovaskuler (PKV) merupakan 
penyebab kematian utama di hampir seluruh 
negara di dunia.1 Hipertensi merupakan 
faktor risiko utama PKV, yang ditandai dengan 
tekanan darah sistolik (TDS) ≥140 mmHg 
dan atau diastolik (TDD) ≥90 mmHg atau 
mendapat obat antihipertensi.2

Sekitar 26% penduduk usia dewasa di dunia 
pada tahun 2000 mengidap hipertensi, dan 

diperkirakan mencapai 60% pada tahun 2025.1 

Di Indonesia, riset kesehatan dasar (Riskesdas) 
2007 memperlihatkan prevalensi hipertensi 
nasional sekitar 31,7% dari total penduduk 
dewasa.3

Faktor risiko terjadinya hipertensi terdiri dari 
faktor yang tidak dapat dimodifi kasi, seperti 
usia dan genetik, dan faktor yang dapat 
dimodifi kasi. Salah satu faktor yang dapat 
dimodifi kasi adalah rendahnya asupan 

kalium, yang salah satu penyebabnya 
adalah rendahnya asupan sayur dan buah 
yang umumnya tinggi kalium.4,5 Data Survei 
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2004 
menunjukkan sekitar 60-70% masyarakat 
Indonesia kurang mengonsumsi sayur dan 
buah sesuai anjuran 4-5 porsi per hari dan rata-
rata hanya mengonsumsi 1 porsi per hari.6

Konsumsi bahan makanan dengan kan-
dungan kalium tinggi dan natrium rendah 
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menggambarkan siklus jantung saat otot 
ventrikel berkontraksi memompa darah ke 
aorta dan arteri pulmonalis. Tekanan darah 
diastolik (TDD) merupakan tekanan terendah 
pada arteri, yang menggambarkan darah 
masuk dalam ventrikel saat otot ventrikel 
berelaksasi. Pengukuran TDS dan TDD dapat 
digunakan sebagai panduan untuk menilai 
tekanan arteri.14

HIPERTENSI
Defi nisi
Klasifi kasi hipertensi pada orang dewasa >18 
tahun merupakan keadaan meningkatnya 
TDS ≥140 mmHg dan atau TDD ≥90 mmHg 
atau mendapat obat antihipertensi.2,15

Komplikasi
Hipertensi dapat menimbulkan komplikasi 
berupa kerusakan organ tubuh. Kerusakan 
organ target yang sering adalah jantung 
(hipertrofi  ventrikel kiri, aterosklerosis, infark 
miokard, gagal jantung), otak (stroke karena 
infark/ perdarahan otak), ginjal (penyakit 
ginjal kronis, gagal ginjal), penyakit arteri 
perifer, dan retinopati.16

Penyakit kardiovaskuler (PKV) dan stroke 
merupakan penyebab kematian yang 
sering pada penderita hipertensi. Beberapa 
penelitian membuktikan hubungan kuat 
antara tekanan darah dengan insiden PKV 
maupun stroke.16 Peningkatan angka kemati-
an akibat PKV dan stroke juga dikaitkan 
dengan rendahnya asupan zat gizi tertentu. 
Asupan kalium dibuktikan berhubungan 
terbalik dengan risiko kematian akibat PKV; 
penelitian Umesawa, dkk. dan Goyal, dkk. 
menunjukkan asupan kalium >2400 mg/
hari dibandingkan dengan <1500 mg/hari 
menurunkan risiko kematian akibat PKV 
sebesar 27%.17,18

Penatalaksanaan dan Terapi Gizi
Penatalaksanaan hipertensi terdiri dari terapi 
nonfarmakologis dan farmakologis. Terapi 
nonfarmakologis berupa perubahan gaya 
hidup dan pola makan, bertujuan menurun-
kan tekanan darah dan mengendalikan 
faktor-faktor risiko serta penyakit penyerta 
lainnya.15,16

Target tekanan darah adalah TDS ≤120 
mmHg dan atau TDD ≤80 mmHg, kecuali 
pada diabetes melitus (dianjurkan TDS ≤130 
mmHg dan TDD ≤80 mmHg).15

Pola makan Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH) yang antara lain meng-
anjurkan banyak mengonsumsi sayur dan 
buah, merupakan salah satu modifi kasi gaya 
hidup menurut JNC-7 dan dipergunakan 
sebagai pedoman terapi gizi penderita 
hipertensi.15 Dietary Guidelines Amerika 
Serikat tahun 2010 merekomendasikan pe-
ningkatan asupan bahan makanan sumber 
kalium sampai 4700 mg/ hari.4

Patofi siologi Peningkatan Tekanan 
Darah akibat Asupan Kalium Rendah
Terjadinya peningkatan TDS maupun TDD 
akibat asupan kalium rendah, diperkirakan 
melalui mekanisme retensi natrium, 
vasokonstriksi, dan efek sentral saraf simpatis. 
Mekanisme peningkatan tekanan darah 
akibat asupan kalium rendah adalah sebagai 
berikut:

a. Mekanisme retensi natrium
Efek jangka panjang deplesi kalium akibat 
asupan kalium yang rendah menyebabkan 
retensi natrium, melalui stimulasi aktivitas 
transporter natrium di ginjal. Terdapat 
beberapa transporter yang terletak di 
membran lumen sel tubulus ginjal yaitu 
sodium-hydrogen exchanger tipe 3 (NHE-3), 
sodium-potassium chloride cotransporter2 
(NKCC2), sodium chloride cotransporter 
(NCC), dan epithelial sodium channel (EnaC) 
serta pompa Na/K ATP-ase di membran 
basolateral. Seluruh aktivitas transporter Na 
akan meningkatkan reabsorpsi dan retensi 
Na sehingga volume darah meningkat.8

b. Mekanisme vasokonstriksi
Defi sit kalium dalam tubuh akan meng-
hambat Na/K ATP-ase dan kanal K sehingga 
kadar K intrasel turun dan kadar Na 
intrasel naik. Hal tersebut menyebabkan 
depolarisasi membran sel (Vm) yang akan 
menyebabkan Ca ekstrasel masuk melalui 
kanal Ca membran, dan pembebasan Ca 
dari sarcoplasmic reticulum, sehingga kadar 
Ca intrasel meningkat.8 Di dalam sel, Ca 
akan berikatan dengan calmodulin yang 
akan meningkatkan aktivitas miosin ATPase, 
sehingga terjadi interaksi aktin miosin, 
dan akibatnya terjadi kontraksi otot polos 
pembuluh darah/vasokonstriksi.8,14

c. Efek sentral terhadap saraf simpatis
Efek sentral peningkatan tekanan darah 
akibat defi sit kalium, diperkirakan terjadi 

penting untuk mempertahankan tekanan 
darah dalam batas normal.4 Air kelapa muda 
merupakan minuman khas daerah tropis 
yang tinggi kalium (sekitar 291 mg/ 100 
mL); air kelapa umur 6-8 bulan mempunyai 
kandungan kadar kalium tertinggi dan kadar 
natrium terendah.7

Peran kalium dalam menurunkan tekanan 
darah diperkirakan melalui mekanisme 
natriuresis di ginjal, endhotelium-dependent 
vasodilatation, dan juga melalui efek sentral 
yaitu penurunan aktivitas renin angiotensin 
aldosteron (RAA) dan peningkatan neuronal 
Na pump yang menurunkan aktivitas saraf 
simpatis.8-10

Menurut penelitian Bhagya, dkk.11 pada tikus 
hipertensi yang diberi diet tinggi fruktosa, 
kemudian selama 3 minggu diberi air kelapa 
muda 4 mL/100gBB. Hasilnya memperlihat-
kan penurunan signifi kan TDS dan marker 
stres oksidatif dibandingkan kontrol. Penelitian 
lain juga pada tikus dengan perlakuan yang 
sama, untuk melihat pengaruh pemberian 
terhadap tekanan darah dan profi l lipid.12 Hasil 
penelitian memperlihatkan secara bermakna 
bahwa air kelapa muda menurunkan TDS, 
kadar lipid serum dan jaringan dibandingkan 
dengan kontrol. Penelitian pre dan post 
intervensi pemberian air kelapa muda, baik 
tersendiri maupun kombinasi dengan maubi 
(minuman khas Karibia dari ekstrak kulit kayu 
pohon genus Colubrina) sebanyak 300 mL 
dua kali per hari selama 2 minggu pada 28 
subjek hipertensi, hasilnya menunjukkan 
penurunan bermakna TDS dan TDD.13

Makalah ini membahas pengaruh pemberian 
air kelapa muda (yang merupakan sumber 
kalium) terhadap tekanan darah pada 
keadaan hipertensi.

TEKANAN DARAH
Tekanan darah merupakan tekanan pada 
dinding pembuluh darah akibat kontraksi 
ventrikel jantung saat mengalirkan darah 
ke sirkulasi sistemik melalui arteri. Tekanan 
pada ventrikel sulit diukur, sehingga tekanan 
arteri dianggap dapat merefl eksikan tekanan 
ventrikel dan menggambarkan tekanan yang 
dihasilkan oleh pompa jantung.14

Tekanan darah sistolik (TDS) merupakan 
tekanan tertinggi pada arteri saat 
pertama kali aliran darah terdengar, dan 
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melalui peningkatan aktivitas saraf simpatis; 
baik secara langsung, melalui sistem RAA, 
maupun melalui hambatan terhadap 
neuronal Na pump.8

KALIUM
Kalium merupakan suatu unsur kimia dalam 
tabel periodik yang memiliki lambang K+ 
dengan nomor atom 19, dan berat molekul 
39,10 g/mol.19,20 Kalium (K+) merupakan 
kation utama pada cairan intraseluler (CIS); 
98% K+ tubuh berada dalam sel, dan sisanya 
2% berada dalam cairan ekstraseluler (CES). 
Kalium membentuk 0,35% dari total berat 
badan atau sekitar 245 gram pada orang 
dengan berat badan 70 kg.19,21

Fungsi
Kalium merupakan bagian terbesar CIS, 
karenanya K+ dalam tubuh berperan penting 
dalam mempertahankan volume sel, sedang-
kan di dalam CES, berfungsi pada sistem 
neuromuskuler, potensial membran sel pada 
jaringan yang dapat tereksitasi (seperti otot 
jantung dan otot rangka), dan berperan 
sebagai kofaktor dalam sejumlah proses 
metabolisme.19

Perbedaan konsentrasi kalium dan natrium 
di dalam dan di luar membran sel penting 
untuk mempertahankan perbedaan muatan 
listrik. Perbedaan muatan listrik akan 
mempengaruhi eksitabilitas jaringan saraf, 
kontraksi otot, serta pemindahan ion antara 
CES dan CIS pada ginjal.19,21

Absorpsi, Transportasi, dan Ekskresi
Mekanisme absorpsi kalium pada gastro-
intestinal belum sepenuhnya dipahami 
dengan jelas. Diperkirakan absorpsi kalium 
terjadi di usus halus dengan cara difusi pasif. 
Homeostasis K+ tubuh dipengaruhi oleh 
distribusi K+ di antara CES dan CIS. Beberapa 
faktor yang berperan pada pengaturan K+ 
yaitu aldosteron, katekolamin, insulin, asam 

basa. Ginjal merupakan regulator utama 
kalium tubuh, dengan menjaga kadar kalium 
darah.19,21,22

Sumber Kalium dalam Makanan
Kalium tersebar luas dalam berbagai bahan 
makanan, terutama pada bahan makanan 
nabati seperti buah, sayur, dan kacang-
kacangan.23 Air kelapa muda merupakan 
minuman yang mengandung kalium dalam 
jumlah tinggi yaitu sekitar 291 mg/ 100 mL.7

Kecukupan
Angka kecukupan kalium bagi perempuan 
usia ≥14 tahun adalah sebesar 4700 mg/hari.23

Penilaian Status Kalium
Cara yang umum digunakan untuk menilai 
status kalium adalah dengan mengukur 
kadar kalium baik dalam darah maupun urin. 
Kadar kalium serum/plasma (3,5-5 mEq/L) 
menggambarkan simpanan kalium dalam 
tubuh, dan dipertahankan konstan melalui 
mekanisme homeostasis di ginjal. Kadar 
kalium di urin menggambarkan asupan 
kalium dari makanan “baru saja” (recent), 
umumnya diukur dengan mengumpulkan 
urin 24 jam.19,24

AIR KELAPA MUDA 
Pohon kelapa merupakan pohon yang 
tumbuh subur di daerah tropis dan subtropis, 
disebut sebagai “pohon kehidupan” karena 
setiap bagian pohon kelapa bermanfaat 
bagi kehidupan. Buah kelapa merupakan 
bagian dari pohon kelapa yang paling banyak 
dipasarkan, terdiri dari bagian luar (endocarp) 
dan bagian dalam (endosperm). Endosperm 
terdiri dari dua bagian yaitu daging buah 
(white kernel) dan cairan jernih yang dikenal 
dengan air kelapa.7,25-27

Pohon kelapa dapat hidup sampai umur 
80-120 tahun dan menghasilkan sekitar 
100 buah kelapa/tahun, sehingga selama 

hidupnya satu pohon kelapa dapat meng-
hasilkan sekitar 10.000 buah kelapa. 
Indonesia merupakan negara dengan 
produksi buah kelapa terbanyak, diikuti oleh 
Filipina dan India pada urutan kedua dan 
ketiga.7,25

Buah kelapa mencapai maturitas maksimal 
umur 12-13 bulan. Pada umur 5 bulan, dinding 
endosperm mulai terbentuk lapisan tipis yang 
disebut kernel, yang mengelilingi air kelapa 
di dalamnya. Volume air kelapa mencapai 
maksimal pada umur 6-8 bulan, dan seiring 
dengan bertambahnya umur buah kelapa, 
volume air makin berkurang digantikan 
dengan kernel yang makin keras dan tebal. 
Saat kernel mencapai ketebalan maksimal 
(umur 12-13 bulan), volume air kelapa hanya 
sekitar 15% dari berat buah kelapa.7,26 (Gambar 
1)

Komposisi
Komposisi air kelapa tergantung dari varietas, 
derajat maturitas (umur), dan faktor iklim. 
Volume air kelapa pada tiap buah kelapa 
biasanya sekitar 300 mL, dengan pH berkisar 
3,5-6,1. Air kelapa memberikan rasa dan aroma 
yang khas karena adanya komponen aromatik 
dan volatile.27

Dalam air kelapa terkandung zat gizi makro 
yaitu karbohidrat (KH), lemak (L), dan protein 
(P). Pada air kelapa muda terkandung KH 
4,11%, L 0,12%, dan P 0,13%, sedangkan 
pada air kelapa tua KH 7,27%, L 0,15%, dan 
P 0,29%.7 Air kelapa mengandung sangat 
sedikit lemak, oleh karena itu, dalam air 
kelapa hanya terkandung energi sebesar 
17,4% per 100 gram atau sekitar 44 kal/L.7

Zat gizi mikro (vitamin dan mineral) juga 
ditemukan dalam air kelapa. Vitamin yang 
terkandung dalam air kelapa yaitu vitamin B 
(B1,B2, B3, B5, B6, B7, B9) dan vitamin C, yang 
kadarnya menurun selama maturitas. Air 
kelapa merupakan larutan yang kaya mineral. 
Kadar N, P, K, Ca, Mg mencapai maksimal 
umur 8 bulan dan setelah itu menurun 
dengan bertambahnyan umur.7,27 

Kandungan Kalium (K) dan Natrium (Na) 
dalam Air Kelapa Muda
Air kelapa muda merupakan minuman 
isotonis yang mengandung hampir semua 
mineral, dengan kandungan terbanyak adalah 
K. Berbeda dengan minuman isotonis yang Gambar 1 Perkembangan buah kelapa26
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kandungan Na nya lebih tinggi daripada K, 
kandungan K yang terdapat dalam air kelapa 
jauh lebih besar daripada kandungan 
Na. Air kelapa umur 6-8 bulan mempunyai 
kandungan kadar K tertinggi dan kadar Na 
terendah.7

Menurut penelitian Arsa yang bertujuan 
mengetahui kadar K+ dan Na+ dalam air 
kelapa varietas gading, hijau, dan hibrida 
dengan teknik AAS serta membanding-
kan kadar K+ dan Na+ pada air kelapa 

yang sangat muda, muda, dan tua.20 Hasil 
penelitian menunjukkan kandungan K air 
kelapa menurun dengan bertambahnya 
umur buah kelapa, sebaliknya kandungan Na 
air kelapa meningkat dengan bertambahnya 
umur buah kelapa (Tabel 1).

Efek Samping
Sejauh ini belum didapatkan hasil penelitian 
yang melaporkan adanya efek samping 
akibat konsumsi air kelapa muda. Dampak 
kelebihan kalium dari asupan makanan 

hampir tidak pernah ada, bahkan tidak ada 
nilai upper intake (UI) untuk kalium, karena 
asupan bahan makanan sumber kalium untuk 
mencapai kecukupan jarang tercapai.19,23

PENGARUH AIR KELAPA MUDA 
TERHADAP TEKANAN DARAH 
Pemberian kalium telah dibuktikan dalam 
beberapa penelitian menurunkan tekanan 
darah. Hal tersebut diperkirakan melalui 
mekanisme natriuresis, endothelium-
dependent vasodilatation, menurunkan 

Tabel 1 Perbandingan kadar Na dan K berdasarkan varietas dan maturitas buah kelapa20

Kandungan Kalium (mg/L) Kandungan Natrium (mg/L)

Umur kelapa Kelapa gading Kelapa hijau Kelapa hibrida Kelapa gading Kelapa hijau Kelapa hibrida

Sangat muda
Muda
Tua

4.226
3.730
3.532

3.707
3.562
3.473

5.457
5.257
1.907

8,44
9,64

23,08

3,96
4,4

6,66

7,8
11,38
70,9

Tabel 2 Matriks rujukan penelitian

No. 
Ref

Subyek penelitian Desain penelitian
Lama 

penelitian
Dosis air 

kelapa muda
Parameter Efek yang diamati

28 Tikus hipertensi 
(diet tinggi fruktosa)

Studi intervensi 
dengan kontrol 
plasebo

3 minggu 4 ml/ 100gBB Serum natrium (Na)
Serum kalium (K)
Serum kalsium (Ca)
Serum magnesium (Mg)
Serum L-arginin
Plasma renin
Plasma aldosteron

Menurun
Meningkat
Meningkat
Meningkat
Meningkat
Menurun
Menurun

11 Tikus hipertensi 
(diet tinggi fruktosa)

Studi intervensi 
dengan kontrol 
plasebo

3 minggu 4 ml/ 100gBB Tekanan darah sistolik 
Serum trigliserida
Serum asam lemak bebas
Plasma glukosa
Plasma insulin
Marker lipid peroksidase 

malondialdehida/MDA, 
hidroksiperoxidase/HP, 
conjugated dienes/CD

Enzim antioksidan 
superoxidedismutase/SOD 
katalase /CAT
glutation peroksidase/GPx 
glutation reduktase/GRd

Kadar vitamin C dan E

Menurun
Menurun 
Menurun
Menurun
Menurun
Menurun

Meningkat

Meningkat

12 Tikus hipertensi 
(diet tinggi fruktosa)

Studi intervensi 
dengan kontrol 
plasebo

3 minggu 4 ml/ 100gBB TDS
Serum +jaringan

Kolesterol total
Trigliserida
Asam lemak bebas

Kolesterol LDL
Kolesterol HDL

Menurun

Menurun
Menurun
Menurun
Menurun
Meningkat

29 Tikus yang diinjeksi 
isoproterenol
(miokard infark)

Studi intervensi 
dengan kontrol 
plasebo

45 hari 4 ml/ 100gBB Survival rate
Marker kerusakan miokard

creatinephosphokinase (CPK)
laktat dehidrogenase (LDH)
glutamat oksaloasetat transaminase (SGOT)
glutamat piruvat transaminase (SGPT)

Kolesterol, trigliserida, fosfolipid di serum, 
jantung, aorta

Meningkat
Menurun

Menurun

13 24 subyek hipertensi
Kel 1: kontrol (air putih)
Kel 2: air kelapa muda
Kel 3: maubi
Kel 4: air kelapa muda + maubi

Studi intervensi
(pre dan post)

2 minggu 4 ml/ 100gBB TDS (kel 2)
TDD (kel 2)

71% menurun
29% menurun
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aktivitas RAA dan saraf simpatis. Kadar 
kalium yang tinggi dalam air kelapa muda 
dilapor kan dapat menurunkan tekanan 
darah atau sebagai antihipertensi, namun 
penelitiannya masih jarang dilakukan pada 
manusia (tabel 2).

RINGKASAN
Faktor risiko hipertensi terdiri dari faktor yang 
tidak dapat dimodifi kasi dan faktor yang 
dapat dimodifi kasi. Salah satu faktor yang 
dapat dimodifi kasi adalah asupan kalium yang 
rendah. Studi epidemiologi membuktikan 
asupan kalium yang rendah meningkatkan 

tekanan darah, sebaliknya peningkatan 
asupan kalium terbukti menurunkan tekanan 
darah, karenanya konsumsi bahan makanan 
sumber kalium sesuai dengan kecukupan 
sangat diperlukan.

Mekanisme kerja kalium dalam menurunkan 
tekanan darah diperkirakan terjadi melalui 
natriuresis, penurunan aktivitas renin angio-
tensin aldosteron (RAA), dan peningkatan 
neuronal Na pump yang mengakibatkan 
aktivitas saraf simpatis menurun.

Kalium merupakan elektrolit terutama 

yang terdapat dalam air kelapa muda dan 
beberapa penelitian yang telah dilakukan 
memperlihatkan hasil konsisten, yaitu air 
kelapa muda terbukti dapat menurunkan 
tekanan darah baik TDS maupun TDD.

Berbagai penelitian pada hewan coba me-
nunjukkan efek signifi kan menurunkan 
tekanan darah dengan pemberian air 
kelapa muda, namun penelitian pada 
manusia masih sangat terbatas. Diperlukan 
penelitian uji klinis untuk mengetahui 
pengaruh air kelapa muda terhadap tekanan 
darah manusia.


