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ABSTRACT 
 
Stroke is the leading cause of death and disability in the world. Several studies have shown that stroke 
can be prevented through modifiable risk factors. The adequate treatment of hypertension may reduce the 
risk of stroke. Lifestyle modification such as reducing salt intake in hypertension management have 
demonstrated lowering blood pressure, enhancing the effectiveness of antihypertension drugs and also 
reducing stroke risk. This study aims to verify the survival rate of hypertension with lower sodium intake 
(<2000 mg per day) on the incidence of stroke. The study was conducted through a prospective cohort 
study (4 years of follow-up) in 1082 people with confirmed hypertension. Stroke were confirmed by 
neurologist. The consumption of sodium, sugar and fat were collected through 24-hour dietary recall. 
Hypertension survival rate was calculated using Life Table Survival analysis. This study has demonstrated 
evidence of the higher survival rate of hypertension with low sodium intake on the incidence of stroke, 
with the difference 2-year survival rate is 3 percent higher and 4-year survival rate is 5 percent higher. 
Sodium consumption of <2000 mg per day in people with hypertension has prevented a 78 percent 
incidence of stroke. Therefore, the intervention programs to reduce of the consumption of salt or sodium 
in Indonesia should be prioritized. 
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ABSTRAK 

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di dunia. Beberapa penelitian telah 
menunjukkan bahwa kejadian stroke dapat dicegah melalui faktor risiko yang dapat dimodifikasi. 
Pengobatan hipertensi secara adekuat dapat mengurangi risiko stroke. Modifikasi perilaku seperti 
mengurangi konsumsi garam pada penatalaksanaan hipertensi dapat mengendalikan tekanan darah, dan 
meningkatkan efektivitas obat antihipertensi dan juga mencegah risiko stroke. Studi ini bertujuan untuk 
membuktikan survival rate (waktu ketahanan) penyandang hipertensi yang mengonsumsi natrium rendah 
(< 2000 mg per hari) terhadap kejadian Stroke. Penelitian dilakukan melalui studi kohor prospektif (4 tahun 
pengamatan), pada 1082 penyandang hipertensi, yang terdiri dari 73 orang mengonsumsi natrium tinggi 
dan 1009 orang mengonsumsi natrium rendah. Kejadian stroke ditetapkan berdasarkan adanya gangguan 
neurologis atau gejala klinis tersebut yang dikonfirmasi dengan pemeriksaan klnis oleh dokter spesialis 
saraf. Konsumsi natrium, konsumsi gula dan lemak dikumpulkan melalui recall makanan satu kali 24 jam 
dan wawancara menggunakan Food Frequency Questionaire. Survival rate hipertensi dihitung dengan Life 
Table Survival analysis. Studi ini telah berhasil menunjukkan bukti lebih tingginya waktu ketahanan 
terhadap kejadian stroke, bagi penyandang hipertensi yang mengonsumsi natrium rendah dibandingkan 
yang mengonsumsi natrium tinggi, dengan perbedaan 2 tahun-survival rate 3 persen lebih tinggi dan 4 
tahun-survival rate 5 persen tinggi. Konsumsi natrium <2000 mg per hari pada penyandang hipertensi 
telah mencegah sebesar 78 persen kejadian stroke. Karena itu, program intervensi untuk mereduksi 
konsumsi garam atau natrium di Indonesia perlu segera diprioritaskan.  
 
Kata kunci: stroke, survival rate, konsumsi natrium, studi kohor 
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PENDAHULUAN 
 

troke merupakan penyebab kematian 
nomor 3 di dunia setelah penyakit jantung 
dan kanker, baik di negara maju maupun 

berkembang. Di Amerika pada 2011 ditemukan 
insiden stroke 795.000 orang, prevalensi 
2.980.000 orang dan mortalitas akibat stroke 
150.000 orang pertahun.1-3 Di Indonesia stroke, 
merupakan penyebab kematian tertinggi pada 
semua kelompok umur dengan proporsi 15,4 
persen. Pada kelompok umur 55-64 tahun 
kematian akibat stroke mencapai 26,8 persen.4,5 
Penelitian epidemiologi stroke regional Asia 
Timur selama tahun 1984-2004 menemukan 
angka insiden di Cina sebesar 483 per 100.000 
penduduk, di Jepang 201 per 100.000 
penduduk.6 Insiden stroke di Singapura pada 
tahun 2007 adalah 174,5 per 100.000 
penduduk, dan pada tahun 2013 menjadi 
158,3 per 100.000 penduduk.7 Thai 
Epidemiologic Stroke Study (TES) pada tahun 
2004-2006 mendapatkan prevalensi stroke di 
Thailand sebesar 1,88 persen (95% CI, 1,69-
2,07).8 Sementara di Indonesia, hasil Riskesdas 
menunjukkan prevalensi stroke pada tahun 
2007 adalah 8,3 per 1000 penduduk, meningkat 
menjadi 12,1 per 1000 penduduk pada tahun 
2013.4,5 

Stroke merupakan penyebab kecacatan 
tertinggi di masyarakat. Separuh dari mereka 
yang mengalami stroke akan mengalami 
kecacatan fisik. Beban utama akibat stroke 
adalah kecacatan yang menimbulkan beban 
psikologis, dan biaya tinggi baik bagi penderita, 
maupun keluarganya. Stroke juga telah 
meningkatkan beban ekonomi negara. Beban 
tersebut tidak hanya akibat penyakitnya yang 
membutuhkan pelayanan kesehatan dan 
pengobatan. Namun juga diakibatkan 
menurunnya dan hilangnya produktivitas 
penderita stroke, dan keluarganya. Penelitian di 
Amerika Serikat menunjukkan biaya sebesar 
65,5 miliar dolar telah dihabiskan dalam waktu 1 
tahun untuk perawatan dan biaya kompensasi 
karena penurunan produktivitas yang 
berhubungan dengan kejadian stroke dan 
kecacatan yang diakibatkannya. 1-3 

Tingginya peningkatan tekanan darah erat 
hubungannya dengan risiko terjadinya stroke. 
Hipertensi merupakan faktor risiko utama 
terjadinya perdarahan intraserebral dan 
subaraknoid yang merupakan jenis perdarahan 

utama pada stroke. Hipertensi memegang 
peranan penting pada patogenesis 
aterosklerosis pembuluh darah besar yang 
selanjutnya akan menyebabkan stroke iskemik 
oleh karena oklusi trombotik arteri, emboli arteri 
ke arteri atau kombinasi keduanya. Stroke 
kardioembolik juga lebih sering terjadi pada 
individu dengan hipertensi dan penyakit jantung. 
Hipertensi merupakan faktor risiko utama stroke 
yang dapat dimodifikasi. 9,10 

Selain tekanan darah tinggi, peningkatan 
kadar kolesterol adalah faktor risiko penting 
terjadinya aterosklerosis. Faktor risiko lainnya 
adalah merokok, stres, kurang aktivitas fisik, 
konsumsi gula, lemak dan natrium berlebihan 
dapat memicu terjadinya aterosklerosis pada 
dinding pembuluh darah, yang pada akhirnya 
menyebabkan stroke. Beberapa studi 
mendapatkan bahwa, pengurangan konsumsi 
natrium pada orang dewasa secara bermakna 
mengurangi tekanan darah sistol sebesar 3,39 
mm Hg (95% CI 2,46 – 4,31) dan tekanan darah 
diastol sebesar 1,54 mm Hg (95% CI 0,98– 
2,11). Sementara konsumsi natrium < 2000 mg 
per hari telah menurunkan tekanan darah sistol 
sebesar 3,47mm Hg (95% CI 0,76 – 6,18) dan 
tekanan darah diastol sebesar 1,81 mm Hg 
(95% CI 0,54 – 3,08).9-12  

Kejadian stroke dapat dicegah melalui 
faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Selain 
melalui pengobatan hipertensi secara adekuat, 
pola hidup sehat banyak disarankan dalam 
penatalaksanaan hipertensi. Tidak merokok, 
memperbanyak akitivitas fisik, diet yang sehat 
seperti mengurangi konsumsi gula, garam, dan 
lemak, serta memperbanyak konsumsi sayur 
dan buah, merupakan kombinasi perilaku hidup 
sehat yang efektif dalam mengendalikan 
meningkatnya tekanan darah.13-16 Di Indonesia 
proporsi penduduk yang biasa mengonsumsi 
makanan asin ≥ 1 kali sehari pada tahun 2013 
adalah 26,2 persen dan penduduk yang 
mengonsumsi natrium tinggi (≥ 2000 mg per 
hari) ditemukan cukup tinggi yaitu 52,7 persen, 
sementara program pengendalian konsumsi 
natrium belum menjadi prioritas.17 Studi ini 
bermaksud membuktikan survival rate (waktu 
ketahanan) penyandang hipertensi yang 
mengonsumsi natrium rendah (< 2000 mg per 
hari) terhadap kejadian stroke di Indonesia. 
Sebagai dasar bukti pentingnya program 
intervensi pengurangan konsumsi natrium 
dalam pencegahan stroke di Indonesia. 

S 
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METODE PENELITIAN 
 
 

Studi dilakukan melalui desain studi kohor 
prospektif, yang merupakan bagian dari Studi 
Kohor Penyakit Tidak Menular yang dilakukan di 
Kecamatan Bogor Tengah, Kota Bogor Provinsi 
Jawa Barat, Indonesia. Studi ini merupakan 
dinamik kohor yang dilaksanakan sejak tahun 
2011, dengan jumlah populasi studi 5000 orang 
dewasa berusia 25 tahun ke atas.18 Analisis 
dilakukan pada penyandang hipertensi yang 
ditemukan pada survei data dasar (1414 orang), 
dan mempunyai kelengkapan data yang diteliti 
berjumlah 1082 orang, terdiri dari 73 orang 
mengonsumsi natrium tinggi dan 1009 orang 
mengonsumsi natrium rendah. 

Hipertensi adalah kondisi tekanan darah 

yang tinggi yaitu dengan tekanan darah sistol  

140 mmHg atau tekanan darah diastol  90 
mmHg, baik yang bersangkutan sedang minum 
obat antihipertensi ataupun tidak. Pengukuran 
tekanan darah dilakukan dengan menggunakan 
tensimeter digital. Pada saat pengukuran 
tekanan darah, setiap responden minimal diukur 
dua kali. Jika hasil pengukuran kesatu dan 
kedua berbeda ≥10 mmHg, maka akan 
dilakukan pengukuran ketiga. Rerata tekanan 
darah dari hasil pengukuran sebelumnya 
dengan selisih terkecil dengan pengukuran 
terakhir dihitung sebagai tekanan darah 
responden. Pemantauan tekanan darah 
dilakukan dengan interval waktu pengukuran 2-
4 bulan sekali. Dalam 2 tahun pengamatan 
dilakukan 6 kali pengukuran tekanan darah. 
Responden ditetapkan memiliki kondisi tekanan 
darah yang tetap tinggi, apabila nilai rata-rata 
dari 6 kali pengukuran tekanan darah 

mempunyai tekanan darah sistol  140 mmHg 

atau tekanan darah diastol  90 mmHg.19 

Kejadian stroke ditetapkan sesuai kriteria 
WHO, yaitu stroke yang secara klinis 
didefinisikan sebagai gangguan fungsi otak 
yang terjadi secara mendadak dengan tanda 
atau gejala klinis baik fokal maupun global yang 
berlangsung lebih dari 24 jam atau dapat 
menimbulkan kematian yang disebabkan oleh 
karena gangguan peredaran darah otak. Stroke 
ditetapkan berdasarkan adanya gangguan 
neurologis atau gejala klinis tersebut yang 
dikonfirmasi dengan pemeriksaan klinis oleh 
dokter spesialis saraf.20,21 

Konsumsi natrium, konsumsi gula dan 
lemak dikumpulkan melalui recall makanan satu 
kali 24 jam dan wawancara menggunakan Food 
Frequency Questionaire (FFQ). Faktor risiko 
tersebut dipantau setiap tahun (4 kali 
pengukuran dalam 4-tahun pengamatan). 
Jumlah natrium, gula dan lemak ditetapkan 
dengan merujuk pada Tabel Komposisi Pangan 
Indonesia (TKPI) tahun 2009, dan Daftar 
Komposisi Bahan Makanan (DKBM) tahun 
2015. Batasan konsumsi natrium rendah adalah 
< 2000 mg per hari. Seseorang ditetapkan telah 
mengonsumsi natrium rendah, apabila orang 
tersebut sejak awal pengamatan dan minimal 3 
kali pengukuran berikutnya, biasa mengonsumsi 
natrium rendah.  

Faktor sosiodemografi, konsumsi sayur dan 
buah, merokok, dan aktifitas fisik dikumpulkan 
melalui wawancara dengan kuesioner yang 
mengadopsi The WHO STEPS Instrument for 
Non-Communicable Diseases Surveillance. Ada 
tidaknya stres diukur dengan SRQ (Self-
Reporting Questionnaire). Faktor risiko perilaku 
tersebut juga dipantau setiap tahun. Seseorang 
ditetapkan mempunyai faktor risiko tersebut 
apabila dalam 4 kali pengukuran selama 4-
tahun pengamatan, mempunyai perilaku yang 
berisiko minimal 3 kali. Sementara kualitas 
perokok ditetapkan berdasarkan wawancara 
terakhir dan dihitung dengan Indeks Binkman.  

Penyakit Jantung Koroner (PJK) ditetapkan 
berdasarkan adanya gejala klinis serangan 
jantung dan/atau hasil pemeriksaan EKG tidak 
menunjukkan kelainan jantung iskemik/infark. 
Diabetes Melitus ditetapkan berdasarkan 
adanya gejala klinis diabetes, pernah 
didiagnosis diabetes oleh dokter, menggunakan 
obat antidiabetes, dan/atau hasil pemeriksaan 
kadar glukosa darah puasa adalah ≥126 mg/dL 
atau hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 2 
jam sesudah pembebanan 75 g glukosa adalah 
≥ 200mg/dL. Hiperglikemi ditetapkan 
berdasarkan hasil pemeriksaan kadar glukosa 
darah 2 jam sesudah pembebanan 75 g glukosa 
yaitu ≥ 200mg/dL. Kolesterol (total, LDL dan 
HDL) dan trigleserida diukur melalui 
pemeriksaan biokimia darah. 

Data yang dianalisis adalah kondisi faktor 
risiko dan kejadian (event) stroke yang muncul 
selama 4-tahun pengamatan (tahun 2011 
hingga tahun 2015) melalui 2 kali pemeriksaan. 
Sensor adalah kondisi responden yang tidak 
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atau belum mengalami stroke pada waktu 
kejadian ditetapkan. Survival rate stroke (waktu 
ketahanan terhadap stroke) dihitung dengan 
Life Table Survival analysis. Uji statistik 
Wilcoxon (Gehan) dilakukan untuk mengetahui 
perbedaan waktu ketahanan responden 
menurut faktor risiko yang diteliti.  

Sebelum dilakukan Life Table Survival 
analysis, dilakukan pemodelan Cox Proportional 
Hazards Regression Multivariate Analysis untuk 
mengetahui faktor risiko yang berkontribusi 
terhadap kejadian stroke.  

Pelaksanaan penelitian ini setiap tahunnya 
telah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Badan Litbang Kesehatan 
Kementerian Kesehatan RI. 

 

HASIL 

Selama 4 tahun pengamatan ditemukan 38 
kejadian stroke pada penyandang hipertensi. 
Analisis multivariat dengan Regresi Cox 
Proportional Hazards terhadap konsumsi 
natrium, konsumsi lemak, konsumsi gula, 
konsumsi sayur-buah, merokok, aktivitas fisik, 
stres, hiperglikemi, hiperkolesterol (total, LDL 
dan HDL), hipertrigliserida, tekanan darah, PJK, 
minum obat antihipertensi, umur, jenis kelamin, 
ekonomi, perkawinan dan pendidikan, 
mendapatkan model analisis statistik yang 
paling fit (-2 Log Likelihood = 509,55).  

Seperti terlihat pada Tabel 1, faktor risiko 
yang bermakna untuk masuk pada model 
tersebut adalah konsumsi natrium, hiperglikemi, 
hiperkolesterol, tekanan darah, umur dan jenis 
kelamin. 

 
Tabel 1 

Pengaruh Konsumsi Natrium Rendah pada Hipertensi terhadap Kejadian Stroke  
(Fit Model Cox Proportional Hazards) 

 

Faktor Risiko β 
Hazard 
Ratio 

95% CI 

Konsumsi Natrium Rendah (<2000 gram per hari) -1,26 0,28 0,13 - 0,58  

Hiperglikemi ( 200 mg/dL) 0,66 1,934 1,09 - 3,78 

Hiperkolesterol ( 250 mg/dL) 1,39 4,042 2,05- 7,96 

Tekanan Darah Tetap Tinggi 1,19 3,307 1,59 - 6,88 

Umur ( 40-49 Tahun) 1,629 5,098 0,69 - 17,32 

Jenis Kelamin (Laki-laki) 0,946 2,576 1,32 - 5,01 

 
 

Gambar 1 
Fungsi Survival Hipertensi terhadap Stroke menurut Konsumsi Natrium 
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Tabel 2 
Survival Rate Hipertensi terhadap Stroke menurut Konsumsi Natrium dan Faktor  

 

Faktor Risiko 

Konsumsi Natrium Rendah  
(< 2000 g per hari) 

Konsumsi Natrium Tinggi  
(>= 2000 g per hari) 

Wilcoxon 
(Gehan) 

p 
2-tahun 

Survival Rate 
4-tahun 

Survival Rate 
2-tahun 

Survival Rate 
4-tahun 

Survival Rate 

 Glukosa Darah      
       < 200 mg/dL 97% 96% 95% 79% 0,00 

       Hiperglikemi ( 200 mg/dL) 94% 86% 67% 52% 0,00 

Kolesterol Darah      
  <250 mg/dL 98% 96% 95% 85% 0,00 

  Hiperkolesterol ( 250 mg/dL) 91% 85% 65% 26% 0,00 

Tekanan Darah Tetap Tinggi      
  Tidak  98% 95% 94% 87% 0,00 

  Ya ( 140/90 mm Hg) 92% 91% 88% 66% 0,00 

Kelompok Umur       
      25 – 39 tahun 99% 99% 100% 100% 0,75 
      40 + 96% 94% 88% 68% 0,00 
 Jenis Kelamin      
       Laki-laki 95% 89% 78% 59% 0,00 
       Perempuan 97% 96% 94% 80% 0,00 

Konsumsi Natrium 97% 94% 90% 74% 0,00 

Konsumsi Natrium*  98,9% 97,9% 95,9% 92,9% 0,00 
* Ajusted Survival Rate menurut faktor hiperglikemi, hiperkolesterol, kekanan darah, umur dan jenis kelamin 

 

 
 

Gambar 2 
Survival Hipertensi terhadap Stroke menurut Konsumsi Natrium  

dikontrol dengan Hiperglikemi, Tekanan Darah, Hiperkolesterol, Umur dan Kelamin 
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Konsumsi natrium rendah ditemukan 
mencegah terjadinya stroke sebesar 78 persen 
(Hazard Ratio 0,28; 95% CI 0,14 – 0,70). Faktor 
lain yang ikut berkonstribusi pada model ini 
ditemukan meningkatkan risiko kejadian stroke. 
Hiperglikemi meningkatkan risiko stroke hampir 
2 kali lipat (Hazard Ratio 1,93; 95% CI 1,09 – 
3,78), hiperkolesterol meningkatkan risiko 
stroke 4 kali lipat (Hazard Ratio 4,04; 95% CI 
2,05 – 7,96), tekanan darah yang tetap tinggi 
ditemukan meningkatkan risiko stroke 3,3 kali 
(Hazard Ratio 3,31; 95% CI 1,59 – 6,88), dan 
laki-laki ditemukan meningkatkan risiko stroke 
2,5 kali (Hazard Ratio 2,57; 95% CI 1,32 – 
5,01). Sementara umur 40 tahun lebih juga 
ditemukan meningkatkan risiko namun tidak 
bermakna (Hazard Ratio 5,09; 95% 0,69 – 
17,32). 

Tabel 2 memperlihatkan perbedaan waktu 
ketahanan (2 tahun-Survival Rate dan 4 tahun-
Survival Rate) penyandang hipertensi terhadap 
kejadian stroke menurut kebiasaan 
mengonsumsi natrium (rendah vs tinggi), sesuai 
strata faktor-faktor yang ditemukan ikut berisiko 
terhadap kejadian stroke. Penyandang 
hipertensi yang biasa mengonsumsi natrium 
rendah, baik dalam waktu 2 tahun-pengamatan 
(97% vs 90%) maupun 4 tahun-pengamatan 
(94% vs 74%) ditemukan mempunyai waktu 
ketahanan terhadap kejadian stroke lebih tinggi 
dibandingkan yang mengonsumsi natrium 
tinggi. Perbedaan waktu ketahanan tersebut 
dapat dilihat dengan lebih jelas pada Gambar 1. 

Perbedaan waktu ketahanan penyandang 
hipertensi terhadap kejadian stroke menurut 
konsumsi natrium juga ditemukan bermakna 
pada semua faktor risiko yang ikut berpengaruh, 
kecuali pada kelompok umur 25-39 tahun. 
Penyandang hipertensi yang biasa 
mengonsumsi natrium rendah selalu 
mempunyai waktu ketahanan terhadap kejadian 
stroke lebih tinggi. Pada hiperglikemi ditemukan 
perbedaan waktu ketahanan lebih besar (2 
tahun-survival rate 94% vs 67% dan 4 tahun-
survival rate 86% vs 52%). Demikian halnya 
pada hiperkolesterol (2 tahun-survival rate 91% 
vs 65% dan 4 tahun-survival rate 85% vs 26%), 
pada tekanan darah yang tetap tinggi (2 tahun-
survival rate 92% vs 88% dan 4 tahun-survival 
rate 91% vs 66%), pada kelompok umur 40 
tahun lebih (2 tahun-survival rate 96% vs 88% 
dan 4 tahun-survival rate 94% vs 68%), dan 
pada laki-laki (2 tahun-survival rate 95% vs 78% 

dan 4 tahun-survival rate 89% vs 59%). 
Tingginya waktu ketahanan terhadap kejadian 
stroke pada penyandang hipertensi yang biasa 
mengonsumsi natrium rendah setelah 
disesuaikan dengan faktor risiko lain yang ikut 
berpengaruh, baik dalam waktu 2 tahun-
pengamatan (98,9% vs 95,9%) maupun 4 
tahun-pengamatan (97,9% vs 92,9%) 
ditemukan tetap lebih tinggi dibandingkan 
penyandang hipertensi yang mengonsumsi 
natrium tinggi dan berbeda bermakna. 
Perbedaan waktu ketahanan tersebut dapat 
dilihat dengan lebih jelas pada Gambar 2. 
 
BAHASAN 
 

Studi ini telah berhasil menunjukkan bukti 
lebih tingginya waktu ketahanan terhadap 
kejadian stroke, bagi penyandang hipertensi 
yang mengonsumsi natrium rendah 
dibandingkan yang mengonsumsi natrium 
tinggi. Setelah disesuaikan dengan pengaruh 
faktor risiko lainnya, konsumsi natrium < 2000 
mg per hari pada penyandang hipertensi 
mempunyai 2 tahun-survival rate sebesar 3 
persen lebih tinggi dan 4 tahun-survival rate 
sebesar 5 persen lebih tinggi. Konsumsi natrium 
< 2000 mg per hari pada penyandang hipertensi 
telah mencegah sebesar 78 persen kejadian 
stroke (Adjusted Hazard Ratio 0,28). Hasil ini 
mengkonfirmasi pengaruh natrium pada 
patofisiologi terjadinya stroke. Konsumsi 
natrium berlebihan akan menyebabkan 
meningkatnya cairan tubuh, dan membuat 
volume darah yang masuk ke jantung menjadi 
lebih besar. Pada hipertensi sangat berisiko 
terhadap penyakit jantung karena beban kerja 
jantung menjadi lebih berat. Apabila pembuluh 
darah arteri tidak kuat, dapat menyebabkan 
pecahnya pembuluh darah dan menyebabkan 
stroke total atau iskemik.13,20,21 Penduduk 
Indonesia yang mengonsumsi natrium tinggi (≥ 
2000 mg per hari) cukup tinggi yaitu 52,7 
persen. Hal ini bisa menjadi penyebab 
meningkatnya prevalensi hipertensi dan stroke 
di Indonesia.  

Hasil studi ini mengklarifikasi beberapa 
studi di Indonesia, yang tidak menemukan risiko 
konsumsi natrium terhadap hipertensi. 22,23 Studi 
tersebut dilakukan melalui studi kros-seksional 
di masyarakat dan studi kasus-kontrol pada 
pasien hipertensi di rumah sakit, dan 
pengukuran konsumsi natrium dilakukan 
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dengan wawancara menggunakan FFQ. Desain 
suatu penelitian dan metode pengumpulan data 
yang digunakan memang dapat mempengaruhi 
hasil penelitian yang diperoleh. Tidak 
ditemukannya pengaruh natrium terhadap 
tekanan darah pada penelitian tersebut, 
mungkin disebabkan under-estimate data 
konsumsi natrium yang dikumpulkan dengan 
FFQ secara cross-sectional dengan tekanan 
darah.19,24 Hasil analisis berdasarkan data studi 
kohor prospektif pada orang dewasa 
menemukan bahwa konsumsi natrium tinggi 
lebih mempercepat terjadinya hipertensi, 
dengan beda Hazard Rate sebesar 49 per 1000 
orang per tahun.25 Data konsumsi pada 
penelitian ini dikumpulkan dengan recall 
makanan satu kali 24 jam dan wawancara 
menggunakan FFQ. Sementara kejadian stroke 
dipantau secara kohor prospektif. Dengan 
demikian dapat diklarifikasi bahwa rendahnya 
konsumsi natrium pada masyarakat Indonesia 
mencegah kejadian hipertensi dan stroke di 
Indonesia. Sebaliknya tingginya konsumsi 
natrium meningkatkan kejadian hipertensi dan 
stroke.  

Hasil studi ini mengkonfirmasi hasil 
penelitian The Norfolk Cohort of the European 
Prospective, yang mendapatkan pengaruh 
asupan natrium pada hipertensi terhadap 
kejadian stroke. Penelitian dengan median 
masa pengamatan 7,2 tahun tersebut (0,5-11,1 
tahun), dilakukan terhadap 608 pasien 
hipertensi dengan rerata asupan natrium 208 ± 
79 mmol per hari (setara dengan asupan garam 
12,1 ± 4,6 g per hari). Penelitian telah 
menemukan 80 kejadian stroke, dan 
mendapatkan bahwa setiap peningkatan 10 
mmol asupan natrium dari median intake 189 
mmol natrium per hari, telah meningkatkan 
risiko stroke hampir 3 kali lipat (HR 2,99; 95% 
CI, 1,75-5,13, p <0,001). Waktu ketahanan 
pasien hipertensi terhadap stroke juga 
ditemukan berbeda bermakna (Log rank 17,44, 
p<0,001). 26 

Hasil analisis studi ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di negara Asia, yaitu 
penelitian prospektif selama 7 tahun di Jepang 
yang menunjukkan pengaruh konsumsi natrium 
terhadap kejadian stroke dan kematian akibat 
stroke. Penelitian tersebut menunjukkan 
tingginya kejadian stroke dan kematian akibat 
stroke di Jepang yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan negara barat. Hubungan tersebut 

terlihat dengan tingginya ekskresi natrium 
dalam 24 jam urine orang Jepang yaitu 167-201 
mmol/hari, sementara pada orang Amerika 
adalah 96-201 mmol per hari. Sesuai konfirmasi 
peneliti, hal ini mungkin disebabkan karena 
jenis makanan tradisional Jepang yang sering 
menggunakan saos kedelai, pasta kedelai dan 
asinan (salty pickles). Jenis makanan tersebut 
telah menyumbang 74 persen total konsumsi 
natrium.27 

Studi ini juga mendukung beberapa studi 
yang mendapatkan pengaruh konsumsi natrium 
rendah terhadap penurunan kejadian hipertensi 
dan stroke.29-33 Mendukung juga hasil meta 
analisis dan sistematik review pada berbagai 
studi yang dilakukan secara observasional 
(kohor prospektif dan retrospektif) dan 
eksperimental, yang menghasilkan bahwa 
pengurangan konsumsi natrium pada orang 
dewasa, secara bermakna mengurangi tekanan 
darah sistol sebesar 3,39 mm Hg (95% CI 2,46 
– 4,31) dan tekanan darah diastol sebesar 1,54 
mm Hg (95% CI 0,98 – 2,11).  

Sementara konsumsi natrium < 2000 mg 
per hari telah menurunkan tekanan darah sistol 
sebesar 3,47mm Hg (95% CI 0,76 – 6,18) dan 
tekanan darah diastol sebesar 1,81 mm Hg 
(95% CI 0,54 – 3,08). Analisis tersebut juga 
menyimpulkan bahwa pengurangan konsumsi 
natrium secara bermakna telah menurunkan 
tekanan darah sebesar 1 persen pada 
normotensi dan 3,5 persen pada hipertensi. 
Juga sesuai dengan hasil penelitian yang 
dilakukan secara kohor prospektif pada 110792 
orang Amerika berusia 40–79 tahun, yang 
mendapatkan bahwa setiap kenaikan 100 mmol 
asupan natrium meningkatkan risiko insiden 
stroke lebih tinggi yaitu sebesar 32 persen, dan 
setiap kenaikan 100-mmol asupan natrium 
meningkatkan kematian akibat stroke sebesar 
83 persen.29-34 

Penelitian ini mempunyai keterbatasan 
antara lain, pengukuran konsumsi natrium, 
lemak dan gula dilakukan melalui recall 
makanan satu kali 24 jam. Jenis makanan yang 
dikonsumsi responden sangat bervariasi, 
sementara belum semua jenis makanan yang 
dikonsumsi tercantum dalam DKBM dan TKPI. 
Apabila data dikumpulkan melalui recall 
makanan tiga kali 24 jam, atau berdasarkan 
kadar natrium melalui urine 24 jam, maka data 
konsumsi yang diperoleh dapat lebih akurat. 
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SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 
 

Studi ini telah berhasil menunjukkan bukti 
lebih tingginya waktu ketahanan penyandang 
hipertensi yang mengonsumsi natrium rendah 
terhadap kejadian stroke, dibandingkan yang 
mengonsumsi natrium tinggi, dengan 
perbedaan 2 tahun-survival rate 3 persen lebih 
tinggi dan 4 tahun-survival rate 5 persen tinggi. 
Konsumsi natrium < 2000 mg per hari pada 
penyandang hipertensi ditemukan telah 
mencegah sebesar 78 persen kejadian stroke. 
 
Saran 

Mengingat pentingnya upaya pencegahan 
stroke di Indonesia dan bukti yang cukup, baik 
tentang pengaruh konsumsi natrium tertinggi 
terhadap kejadian stroke maupun keuntungan 
mengonsumsi natrium < 2000 mg per hari, 
maka program intervensi untuk mereduksi 
konsumsi garam atau natrium di Indonesia perlu 
segera diprioritaskan. Untuk mendukung 
program intervensi tersebut, peraturan terkait 
pencantuman nilai gizi pada makanan olahan 
dan siap saji, perlu mendapatkan dukungan 
legalisasi yang kuat dan dapat segera 
diterapkan di Indonesia. 
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