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ABSTRAK  

World Health Organization (WHO) menyatakan satu dari tiga orang dewasa di seluruh dunia memiliki 

tekanan darah tinggi dan proporsinya meningkat seiring meningkatnya usia. Di Indonesia, Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas)  Tahun 2007 menunjukkan prevalensi hipertensi secara nasional mencapai  
31,7 persen dan di Propinsi Jawa Tengah prevalensinya mencapai 37 persen. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perilaku pemilihan makanan tinggi natrium yang meliputi pengetahuan, sikap dan 
praktek serta hubungannya dengan asupan natrium. Desain penelitian cross-sectional. Sejumlah 60 
wanita dewasa usia 36 sampai 76 tahun menjadi responden dengan kriteria inklusi menderita hipertensi 
kurang dari 3 tahun dan tidak sedang menjalani program diet. Pengetahuan dan sikap pemilihan makanan 
tinggi natrium dikumpulkan dengan wawancara dilengkapi kuesioner sedangkan praktek dan asupan 
natrium dikumpulkan dengan semi quantitative food frequency questionnaire. Analisis data dengan chi 
square dan korelasi pearson. Asupan natrium responden rata-rata sebesar 3604,10 mg. Sejumlah 96,7 
persen responden  asupan natriumnya di atas anjuran (<2400 mg). Proporsi responden dengan 
pengetahuan kurang, sikap kurang dan konsumsi makanan tinggi natriumnya sering memiliki asupan 
natriumnya tinggi yaitu masing-masing 54,5 persen, 63,6 persen dan 84,8 persen. Ada hubungan negatif 
yang signifikan antara pengetahuan dan sikap  dengan asupan natrium dengan masing-masing nilai r=-
0,508; p=0,000; r=-0,342; p=0,008 dan ada hubungan positif signifikan antara praktek  dengan asupan 
natrium (r=0,782; p=0,000). Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang merupakan penderita 
hipertensi sering mengkonsumsi makanan sumber natrium tinggi. Pemberian pemahaman mengenai 
risiko asupan natrium yang tinggi terhadap kesehatan kepada masyarakat akan sangat bermanfaat. 

Kata kunci: perilaku makan, asupan natrium, hipertensi 
 

ABSTRACT  
 
 FOOD SELECTION BEHAVIOR RELATED TO NATRIUM INTAKE AMONG HYPERTENSION OUTPATIENTS 

IN SEMARANG  

High natrium intake is one of hypertension risk factors. Basic health research data in 2007 showed that in 
Indonesia, hypertension  prevalence in community reached 31.7 per cent and in Central Java the 
prevalence was 37 per cent. The objective of the study was to find out high natrium food behavior which 
included knowledge, attitude and practice as well as to analyze their relationship with natrium intake. The 
study used cross sectional design. There were 60 adult women selected as respondents aged 36 to 76 
years with inclusion criteria as being hypertension  less than 3 years and  was not in a diet program. 
Knowledge and attitude were collected by  interviewing them using questionnaire. Practices and natrium 
intake data were collected using semi quantitative food frequency questionnaire. The results showed that 
mean of natrium intake was 3604,10 mg. Majority (96,7%) of respondents had natrium intake above 
recommendation (<2400 mg). Respondents with poor knowledge and attitude as well as high consumption 
of natrium rich food had high intake of natrium 54,5 per cent, 63,6 per cent dan 84,8 per cent respectively. 
There were negative significant correlation between knowledge (r=-0,508; p=0,000) and attitude (r=-0,342; 
p=0,008) with natrium intake. There was a positive significant correlation between practice and natrium 
intake (r=0,782; p=0,000). High consumption of natrium rich food was considered prevalent in the 
community. It was essential to educate people the negative effect of high natrium consumption. 

Keywords: dietary behavior, natrium intake, hypertension  

 
PENDAHULUAN 
 

supan natrium yang tinggi merupakan 
salah satu penyebab meningkatnya 
tekanan darah yang dapat mengarah 

pada risiko kematian di seluruh dunia. 
Meningkatnya tekanan darah menjadi pemicu 
kematian dini dan konsumsi garam yang 
berlebihan meningkatkan tekanan darah pada 
bayi dan anak-anak, orang dengan tekanan A 
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darah normal dan orang dewasa yang memiliki 
hipertensi. Asupan garam pada masyarakat 
telah meningkat hingga 10 kali lipat dalam 
beberapa ratus tahun terakhir1. Tingginya 
asupan garam (natrium) yang tinggi merupakan 
pencetus dari kanker usus, osteoporosis, 
keparahan asma, batu ginjal dan obesitas2. 

World Health Organization (WHO) 
menyatakan satu dari tiga orang dewasa di 
seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi dan 
proporsinya meningkat seiring meningkatnya 
usia3. Di Indonesia, Hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas)  tahun 2007 menunjukkan 
prevalensi hipertensi secara nasional mencapai  
31,7 persen dan di Propinsi Jawa Tengah 
prevalensinya mencapai 37 persen4. 

Tekanan darah tinggi bisa dicegah dan 
diatasi pada hipertensi primer2. Kemungkinan 
terjadinya hipertensi dan semua penyakit yang 
dipicunya dapat diminimalisir dengan 
melakukan pola hidup yang sehat seperti pola 
makan yang sehat seimbang, mengkonsumsi 
sayur dan buah, mengurangi lemak jenuh dan 
mengurangi asupan garam (natrium) hingga 5 
gram per hari3. Jumlah garam/natrium 
merupakan faktor determinan penting level 
tekanan darah dan risiko hipertensi dan 
pengurangan asupan garam/natrium pada 
individu merupakan intervensi yang tepat dalam 
menurunkan tekanan darah, meningkatkan 
efisiensi terapi obat dan menurunkan risiko 
global dari penyakit cardiovascular5. 

Seiring dengan kemajuan teknologi, 
makanan olahan yang diproduksi di industri 
sangat mudah dijumpai akhir-akhir ini. Pilihan 
makanan olahan di pasaran sudah sangat 
beragam. Makanan olahan cenderung 
mengandung natrium yang cukup tinggi. 
Pemahaman masyarakat mengenai pemilihan 
makanan yang tinggi natrium akan sangat 
bermanfaat untuk membantu mereka memilih  
makanan yang sehat dan mengandung natrium 
dalam jumlah yang cukup sesuai kebutuhan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku 
pemilihan makanan tinggi natrium yang meliputi 
pengetahuan, sikap dan praktek serta hubungannya 
dengan asupan natrium. 

 
METODE PENELITIAN 
 

Desain penelitian ini adalah survei potong 
lintang (cross sectional). Penelitian dilakukan di 
unit rawat jalan RSUD Kota Semarang. Data 

dikumpulkan pada bulan September – Oktober 
2013. Populasi penelitian ini adalah penderita 
wanita  hipertensi yang datang untuk rawat jalan 
di RSUD Kota Semarang. Sampel penelitian 
adalah penderita hipertensi yang datang untuk 
rawat jalan di RSUD Kota Semarang dan 
memenuhi kriteria inklusi penelitian. Sampel 
diambil dengan dengan cara purposive 
sampling. Kriteria inklusi sampel adalah wanita 
dewasa, menderita hipertensi dalam kurun 
waktu kurang dari 3 tahun, tidak sedang 
menjalani diet karena komplikasi penyakit lain 
dan bersedia mengikuti penelitian. Dari hasil 
perhitungan tersebut didapatkan jumlah sampel 
minimal sebanyak 57 orang berusia antara 36 
sampai  76 Tahun6. 

Data yang dikumpulkan meliputi 
karakteristik responden (umur, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, etnis). Data 
ini dikumpulkan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner. Data Indeks Massa 
Tubuh (IMT) diperoleh dengan mengukur tinggi 
badan dan menimbang berat badan sedangkan 
pengetahuan dan sikap dikumpulkan dengan 
wawancara dengan kuesioner. Kategori IMT 
merujuk dari rujukan Kementerian Kesehatan RI 
Tahun 2003 yaitu kurus (IMT < 18,5), normal 
(IMT 18,5 – 25), gemuk (IMT >25). Sejumlah 6 
pertanyaan pengetahuan diisi dengan memilih 
jawaban sesuai pengetahuan responden dan 18 
pertanyaan dengan memilih makanan mana 
yang lebih tinggi kandungan natriumnya.  
Sedangkan lima belas pernyataan sikap diisi 
dengan mengisi pilihan jawaban sikap dengan 
skala Likert yang meliputi sangat setuju, setuju, 
tidak setuju dan sangat tidak setuju.  

Praktek pemilihan makanan tinggi natrium 
dikumpulkan menggunakan semi kuantitatif food 
frequency questionnaire kemudian melist 
makanan tinggi natrium yang dikonsumsi 
responden lebih dari satu kali sehari, sekali 
dalam sehari dan satu kali dalam tiga hari.  
Asupan natrium dikumpulkan dengan 
wawancara menggunakan semi kuantitatif food 
frequency questionnaire yang dilengkapi 
dengan food model oleh Ahli Gizi yang telah 
dilatih7. Kuesioner untuk mengukur karakteristik, 
pengetahuan, sikap dan praktek pemilihan 
makanan tinggi natrium disusun oleh peneliti  
dan telah di-review serta diuji coba. Telah duji 
reliabilitasnya dengan nilai Cronbach alpha 
untuk pengetahuan (0,65), sikap (0,61) dan 
praktek (0,8). Pengumpulan data dilakukan oleh 
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Ahli Gizi yang telah dilatih didampingi peneliti 
dan petugas Poliklinik Penyakit Dalam RSUD 
Kota Semarang. Analisis univariat dilakukan 
untuk mendapatkan gambaran umum 
responden dan karakteristik variabel. Analisis 
bivariate dengan uji Korelasi Pearson. Untuk 
semua analisis statistik menggunakan α=0.05. 
 

HASIL  
 
Karakteristik Sampel 

Dari Tabel 1 terlihat bahwa umur rata-rata 
responden 54 tahun, umur termuda 36 tahun 
dan tertua 76 tahun. Hipertensi sudah mulai 
diderita oleh wanita berumur relatif muda (36 
tahun). Tabel 2 menunjukkan indeks massa 
tubuh responden sebagian besar termasuk 
gemuk (IMT > 25) yaitu sejumlah 70 persen. 
Status gizi gemuk merupakan salah satu faktor 
risiko hipertensi8,9. Dari Tabel 3 tampak bahwa 
sebagian besar responden memiliki riwayat 
keluarga hipertensi (70%); berpendidikan tamat 
SLTP ke bawah (70%); tidak bekerja (68,3%) 
dan dalam status ekonomi rendah (pendapatan 
< Rp 2 juta per bulan). 

Pengetahuan, Sikap dan Praktek Pemilihan 
Makanan Tinggi Natrium 

Sebagian besar responden (90%) belum 
mengetahui nama zat gizi yang identik dengan 
sumber rasa asin yaitu natrium, sumber-sumber 
natrium (95%) dan jumlah natrium yang 
dianjurkan dalam sehari (98,3%). Natrium yang 
dianjurkan oleh WHO kurang dari 2400 mg 
sehari7. Namun dari tabel 4 terlihat sebagian 
besar pertanyaan mengenai pemilihan makanan 
yang lebih banyak mengandung natrium 
dijawab dengan benar oleh sebagian besar 
responden. 

Dari Tabel 5 diketahui bahwa sebagian 
besar responden tidak setuju jika penggunaan 
vetsin dan bumbu penyedap tidak dilakukan 
yaitu sebanyak 78,3% serta menghindari 
makanan yang ditambah dengan vetsin yaitu 
71,7%. Demikian pula dengan penggunaan 
bumbu instan, hampir setengah (43,3%) dari 
responden menyatakan tidak setuju untuk tidak 
menggunakan bumbu instan dan jarang 
menambahkan kecap ketika makan (55%).

 
Tabel 1 

Distribusi Umur dan Indeks Massa Tubuh  
 

Variabel Rerata  Median Min-Maks SD 

Umur (Tahun) 54,28 55,50 36,00 - 76,00 +10,04 

IMT (kg/m2) 26,27 25,91 14,80 - 54,11 + 6,73 

              IMT:  (Indeks Massa Tubuh) 

 
 

Tabel 2 
Distribusi kategori  Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

Status IMT Frekuensi Persen 

Kurus 5 8,3 

Normal 13 21,7 

Gemuk 42 70,0 

Jumlah 60 100,0 

          IMT:  (Indeks Massa Tubuh) 
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Tabel 3 
Distribusi Responden berdasarkan Riwayat Hipertensi, Pendidikan Terakhir,  

Status Pekerjaan dan Penghasilan Keluarga 
 

Variabel  Frekuensi Persen 

Riwayat Hipertensi   
-Ya 42 70,0 
-Tidak 18 30,0 

Pendidikan Terakhir   
-Tidak pernah sekolah 6 10,0 
-Tidak tamat SD 12 20,0 
-Tamat SD/MI 12 20,0 
-Tamat SLTP/MTS 13 21,7 
-Tamat SLTA/MA 11 18,3 
-Tamat PT 6 10,0 

Status Pekerjaan   

-Tidak kerja 41 68,3 
-PNS/Pegawai 7 11,7 
-Wiraswasta/Layan jasa/Dagang 5 8,3 
-Petani/Nelayan 4 6,7 
-Buruh 3 5,0 

Penghasilan Keluarga   

-Rp <1.000.000-Rp 2.000.000 52 86,7 
-Rp 2.000.000 – Rp 3.000.000 5 8,3 

-Rp 3.000.000 – Rp.4.000.000 3 5,0 

Jumlah 60 100,0 

 

Tabel 4 
Distribusi Pengetahuan Pemilihan Makanan Tinggi Natrium 

 

Pertanyaan 

Jawaban 

Benar Salah 

n (%) n (%) 

1. Nama zat gizi yang menjadi sumber rasa asin 5(8,3) 55  (91,7) 

2. Nama lain natrium 6 (10,0) 54 (90,0) 

3. Sumber rasa asin  3 (5,0) 57 (95,0) 
4. Jumlah natrium yang diperlukan dalam tubuh 1 (1,7) 59 (98,3) 
5. Jenis makanan yang mengandung natrium 18 (30,0) 42 (70,0) 

6. Sumber informasi tentang natrium sumber  15 (25,0) 45 (75,0) 

Pemilihan bahan makanan yang lebih banyak mengandung natrium 

7. Beras vs Bihun 47 (78,3) 13 (21,7) 

8. Havermout vs Biskuit 45 (75,0) 15 (25,0) 
9. Kentang vs Kripik kentang 58 (96,7) 2 (3,3) 
10. Makaroni vs Roti bakar 30 (50,0) 30 (50,0) 
11. Ubi vs Roti Susu 43 (71,7) 17 (28,3) 
12. Singkong vs Roti coklat 45 (75,0) 15 (25,0) 
13. Ayam vs Corned Beef 45 (75,0) 15 (25,0) 
14. Daging Sapi vs Ham 42 (70,0) 18 (30,0) 
15. Ikan segar vs Ik. asin 59 (98,3) 1 (1,7) 
16. Telur. Ayam vs Telur Asin 59 (98,3) 1 (1,7) 
17. Kc. Kedele vs Kecap 51 (85,0) 9 (15,0) 

18. Kc Tanah vs Keju Kc tanah 51 (85,0) 9 (15,0) 

19. Nasi putih vs Nasi Uduk 58 (96,7) 2 (3,3) 
20. Daging segar vs Sosis 52 (86,7) 8 (13,3) 

21. Wingko babat vs Martabak 48 (80,0) 12 (20,0) 

22. Daging segar vs Dendeng 52 (86,7) 8 (13,3) 
23. Kopi vs bubuk coklat 24 (40,0) 36 (60,0) 
24. Tomat vs Saus tomat 57 (95,0) 3 (5,0) 
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Tabel 5 
Distribusi Sikap Pemilihan Makanan Tinggi Natrium 

 
Pernyataan sikap Sangat setuju Setuju  Tidak setuju Sangat tidak setuju 

 n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) 

1. Lebih memilih makanan segar daripada olahan 4 (6,7) 52 (86,6) 4 (6,7) 0  (0) 

2. Tidak menggunakan vetsin atau bumbu penyedap 
ketika masak 

1 (1,7) 11 (18,3) 47 (78,3) 1 (1,7) 

3. Menghindari makanan yang ditambah dengan vetsin 1 (1,7) 16 (26,6) 43 (71,7) 0 (0) 

4. Tidak menambahkan garam meja ketika makan 2 (3,3) 30 (50) 28 (46,7) 0  (0) 

5. Memilih makanan yang direbus daripada digoreng 1 (1,7) 39 (65,0) 20 (33,3) 0  (0) 

6. Menghindari penggunaan bumbu masakan instan 1 (1,7) 33 (55) 26 (43,3) 0  (0) 

7. Memilih daging segar daripada daging olahan 2 (3,3) 57 (95,0) 1 (1,7) 0  (0) 

8. Ketika menggoreng lebih memilih minyak goreng 
daripada mentega/margarin 

1 (1,7) 50 (83,3) 9 (15,0) 0  (0) 

9. Memilih kerupuk mie daripada kerupuk udang 0  (0) 25 (41,7) 35 (58,3) 0  (0) 

10. Memilih kentang goreng daripada keripik kentang 2 (3,3) 41 (68,3) 17 (28,3) 0  (0) 

11. Memilih telur rebus daripada telur asin 0  (0) 49 (81,7%) 11 (18,3) 0  (0) 

12. Jarang menambahkan kecap ketika makan 1 (1,7) 26 (43,3) 33 (55,0) 0  (0) 

13. Memilih udang segar daripada udang kering 2 (3,3) 52 (86,7) 6 (10,0) 0  (0) 

14. Memilih nasi putih daripada nasi uduk/nasi goreng 0  (0) 47 (78,3) 12 (20,0) 1 (1,7) 

15. Memilih sayur bening daripada sayur semur kecap 1 (1,7) 56 (93,3) 2 (3,3) 1 (1,7) 

 
Tabel 6 

Distribusi Praktek Pemilihan Makanan 
 

Praktek Konsumsi Makanan Tinggi Natrium (Lebih dari Satu  
Kali Sehari/ Sekali dalam Sehari/Satu Kali dalam 3 Hari) 

Jawaban 

Ya Tidak 

n (%) n (%) 

1. Bihun  15 (25,0) 45 (75.0) 
2. Biskuit  39 (65,0) 21 (35,0) 
3. Crackers  21 (35,0) 39 (65,0) 

4. Roti bakar 11 (18,3) 49 (81,7) 

5. Roti coklat 24 (40,0) 36 (60,0) 
6. Roti susu 30 (50,0) 30 (50,0) 
7. Ikan sarden 5 (8,3) 55 (91,7) 
8. Kecap  53 (88,3) 7 (11,7) 
9. Es krim 4 (6,7) 56 (93,3) 
10. Susu kental manis 34 (56,7) 26 (43,3) 

11. Margarin 33 (55,0) 27 (45,0) 

12. Kaldu blok 26 (43,3) 34 (56,7) 

13. Vetsin/MSG 49 (81,7) 11 (18,3) 

14. Bumbu penyedap lainnya 50 (83,3) 10 (16,7) 
15. Bakso 28 (46,7) 32 (53,3) 

16. Mie  44 (73,3) 16 (26,7) 
17. Nasi rames 39 (65,0) 21 (35,0) 
18. Kerupuk kemplang 42 (70,0) 18 (30,0) 

19. Keripik kentang 8 (13,3) 52 (86,7) 

20. Keripik singkong 19 (31,7) 41 (68,3) 
21. Cap cai 14 (23,3) 46 (76,7) 
22. Ikan teri 38 (63,3) 22 (36,7) 
23. Ikan asin 37 (68,3) 23 (31,7) 
24. Pempek 14 (23,3) 46 (76,7) 
25. Telur asin 18 (30,0) 42 (70,0) 
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Tabel 7 
Katagori Asupan Natrium berdasarkan Anjuran 

 

Asupan (mg) Frekuensi Persen 

<2400 2 3,3 
≥2400 58 96,7 

Jumlah 60 100,0 

 
Tabel 8 

Korelasi antara Pengetahuan, Sikap dan Praktek Pemilihan Makanan Tinggi Natrium  
dengan Asupan Natrium 

 

Variabel Rerata Min-maks SD r p 

Skor pengetahuan 18,70 13-25 2,75 -0,508 0,000 
Skor sikap  40,32 36-47 2,52 -0.342 0,008 
Skor praktek 33,80 13-46 7,64 0,782 0,000 

 
Table 9 

Multivariate Analisis Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Praktek dengan Asupan Natrium 

 

 

Variabel 

   Adjusted 95% CI 

B S.E. p Minimum Maximum 

Pengetahuan -67,30 22,264 0,004 -111,907 -22,706 
Sikap -36,53 23,475 0,125 -83,562 -10,489 
Praktek 65,08 8,238 0,000 48,584 81,588 

 
Deskripsi  asupan natrium  

Rata-rata asupan natrium responden 
penelitian ini adalah 3604.10+755.46 mg. 
Dengan nilai maksimum 5794 mg. Data asupan 
natrium diperoleh dari semi quantitative food 
frequency questionnaire dan juga ditanyakan 
tentang penggunaan garam meja, garam saat 
memasak, konsumsi makanan olahan, 
makanan jadi serta penggunaan MSG dengan 
food model. Data asupan natrium dianalisis 
dengan menggunakan program nutrisurvey 
untuk makanan dan dilakukan perhitungan 
terpisah (manual) untuk garam, vetsin/MSG. 

Tabel 7 menunjukkan hampir seluruh 
responden (96,7%) asupan natriumnya 
melebuhi anjuran. Tekanan darah tinggi bisa 
dicegah dan diatasi pada hipertensi primer. 
Kemungkinan terjadinya hipertensi dan semua 
penyakit yang dipicunya dapat dikurangi dengan 
melakukan pola hidup yang sehat seperti pola 
makan yang sehat dan seimbang, 
mengonsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan, 
mengurangi konsumsi lemak jenuh dan 
mengurangi asupan garam (natrium) hingga 5 

gram per hari atau setara dengan 2400 mg 
natrium.3 
 
Korelasi antara pengetahuan, sikap dan 
praktek pemilihan makanan tinggi natrium 
dengan asupan natrium 

Dari Tabel 8 terlihat nilai korelasi skor 
pengetahuan (r) = - 0,508 dan nilai p= 0,000, 
sehingga dapat disimpulkan ada hubungan 
antara skor pengetahuan dan jumlah asupan 
natrium. Nilai negatif pada r, menunjukkan 
adanya hubungan negatif. Semakin tinggi skor 
pengetahuan memiliki kecenderungan semakin 
rendah jumlah asupan natrium. 

Sedangkan nilai korelasi sikap (r) = - 0,342 
dan nilai p= 0,008, sehingga dapat disimpulkan 
ada hubungan antara skor sikap dan jumlah 
asupan natrium. Nilai negatif pada r, 
menunjukkan adanya hubungan negatif. 
Semakin tinggi skor sikap memiliki 
kecenderungan semakin rendah jumlah asupan 
natrium. 

Skor praktek memiliki nilai korelasi (r) =  
0,782 dan nilai p= 0,000, sehingga dapat 
disimpulkan ada hubungan antara skor praktek 
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dan jumlah asupan natrium. Nilai positif pada r, 
menunjukkan adanya hubungan positif. 
Semakin tinggi skor praktek konsumsi makanan 
yang mengandung natrium memiliki 
kecenderungan semakin tinggi pula jumlah 

asupan natrium. Hasil analisis multivariate 
menunjukkan pengetahuan dan praktek 
merupakan prediktor yang signifikan untuk 
asupan natrium seperti terlihat pada Tabel 9. 

 

 
Gambar 3. Sebaran hubungan pengetahuan dengan asupan natrium 

 

 
Gambar 4 

Sebaran hubungan sikap dengan asupan natrium 
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Gambar 5 

Sebaran Hubungan Praktek Pemilihan Makanan dengan Asupan Natrium 
 
 
BAHASAN 
 

Tekanan darah tinggi merupakan faktor 
risiko utama kematian di seluruh dunia yaitu 
sekitar 51 persen penyebab stroke dan 45 
persen penyakit jantung iskemik5.  

Penyusunan kuesioner dilakukan 
berdasarkan daftar komposisi bahan makanan 
Indonesia sehingga dipilih bahan makanan yang 
mengandung natrium tinggi10. Kuesioner yang 
menanyakan informasi spesifik mengenai 
pengetahuan, sikap dan praktek masyarakat 
terhadap makanan tinggi natrium sering 
digunakan5. Data praktek pemilihan makanan 
tinggi natrium dan asupan natrium dikumpulkan 
dengan menggunakan semi quantitative food 
frequency questionnaire yang juga menanyakan 
penggunaan garam dan bumbu penyedap.  

Hasil penelitian ini menunjukkan umur rata-
rata responden 55 tahun dan IMT/BMI 26 dan 
70% gemuk. Hasil ini sejalan dengan hasil 
penelitian Peer et al (2013) di Afrika Selatan, 
dimana rata-rata umur responden di atas 50 
tahun dan rata-rata BMI 26 dengan  status gizi 

hampir 70 persen gemuk8. Demikian pula rata-
rata asupan natrium mencapai 3,6 gr dimana 
angka ini sesuai dengan penelitian oleh Dariush 
et al (2014) dimana rata-rata asupan natrium 
mencapai 3,9 gr berada jauh diatas angka yang 
direkomendasikan yaitu 2,4 gr sehari18 

Sebagian besar responden menjawab 
salah pada pertanyaan mengenai nama zat gizi 
yang merupakan sumber rasa asin yaitu 
natrium. Demikian pula dengan sumber natrium 
pada makanan serta jumlah natrium yang 
dianjurkan dalam sehari. Hal ini 
mengindikasikan pengetahuan masyarakat 
mengenai natrium masih perlu ditingkatkan. 
Dalam memilih makanan yang lebih tinggi 
natrium masih ada responden yang menjawab 
salah terutama pada kopi dibandingkan bubuk 
coklat, susu dibandingkan es krim dan 
beberapa makanan olahan dibandingkan 
makanan segar. Pengetahuan yang kurang baik 
mengenai makanan yang tinggi natrium ini bisa  
berdampak pada perilaku mengkonsumsi 
makanan yang tinggi natrium.  
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Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi 
yang kuat antara pengetahuan dengan asupan 
natrium dengan r=-0,508 dan p=0,000, semakin 
tinggi skor pengetahuan responden memiliki 
kecenderungan semakin rendah jumlah asupan 
natriumnya. Perilaku (praktek) yang akan 
berdampak pada jumlah asupan gizi sangat 
dipengaruhi pengetahuan, seseorang akan 
melakukan suatu perilaku jika dia mengetahui 
manfaat dari perilaku tersebut 11,12. 

Dari beberapa pernyataan yang mengukur 
sikap diketahui bahwa sebagian besar 
responden tidak setuju jika penggunaan vetsin 
dan bumbu penyedap serta penambahan garam 
meja dikurangi maupun dihindari. Demikian pula 
dengan penggunaan bumbu instan, hampir 
setengan dari responden menyatakan tidak 
setuju untuk tidak menggunakan bumbu instan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan sikap ini 
berkorelasi cukup kuat dengan asupan natrium, 
sikap yang tidak mendukung pengurangan 
natrium berdampak pada asupan natrium yang 
tinggi (r = - 0,342 dan nilai p= 0,008). Namun 
sikap seseorang terhadap suatu tindakan belum 
tentu dilaksanakan karena memerlukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan11,12. 

Terdapat hubungan yang sangat kuat 
antara praktek pemilihan makanan tinggi 
natrium dengan asupan natrium dengan nilai 
r=0,782 dan p=0,000. Semakin tinggi skor 
praktek konsumsi makanan yang mengandung 
natrium memiliki kecenderungan semakin tinggi 
pula jumlah asupan natrium. Dari kuesioner 
frekuensi makanan semi kuantitatif diketahui 
bahwa sebagian besar responden 
mengkonsumsi makanan sumber natrium tinggi 
satu kali atau lebih dalam satu hari yaitu kecap, 
margarin, MSG, bumbu penyedap, mie 
kemasan, nasi rames, kerupuk kemplang, ikan 
teri dan ikan asin. Hal ini membuktikan bahwa 
pola makan responden yang menderita 
hipertensi ini sering mengkonsumsi makanan 
sumber natrium tinggi. Hal ini sejalan dengan 
yang dikemukakan oleh Dickinson & Havans 
(2007) dan Campbell et al (2011) yaitu sebagian 
besar natrium yang dikonsumsi masyarakat 
berasal dari makanan olahan, makanan 
restauran  dan penambahan sumber natrium 
pada saat memasak1,13. Chen et al (2013) 
menyatakan bahwa pengurangan penggunaan 
garam akan sangat berdampak baik bagi 
penanggulangan hipertensi pada negara-negara 

dimana penggunaan garam banyak dilakukan 
pada saat memasak di rumah14. Sementara itu 
pengurangan intake garam di masyarakat yang 
salah satunya lewat jumlah garam yang 
ditambahkan pada makanan oleh industri 
makanan olahan akan menurunkan tekanan 
darah dan kematian akibat penyakit jantung di 
masyarakat seperti yang telah dilakukan di 
Inggris dan Finlandia19. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
pengetahuan, sikap dan praktek pemilihan 
makanan tinggi natrium berhubungan dengan 
banyaknya asupan natrium. Hasil penelitian 
Shao et al, 2013; Chen et al, 2013 menunjukkan 
program kesehatan yang berkaitan dengan 
intervensi pengetahuan, sikap dan praktek 
pengurangan konsumsi garam ataupun 
makanan yang tinggi natrium berdampak pada 
pengurangan tekanan darah15,16.  

 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Pengetahuan, sikap dan praktek pemilihan 
makanan tinggi natrium berhubungan bermakna 
dengan asupan natrium.  

 
Saran 

Program komunikasi, informasi dan edukasi 
kepada masyarakat mengenai pola makan 
sehat terutama pemilihan makanan yang tidak 
mengandung natrium tinggi serta dampak pola 
makan yang tidak seimbang perlu terus 
ditingkatkan. 
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