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Gambaran Asupan Kalsium dan Magnesium Pada Penderita

Hipertensi di Puskesmas Sambongpari Kota Tasikmalaya

Aldifa Syafiqur Ramadhan

INTISARI

Hipertensi adalah kondisi tekanan di arteri melebihi batas normal. Faktor risiko yang
mempengaruhi hipertensi antara lain kebiasaan konsumsi makanan sehari hari yang tidak
baik, serta pola hidup yang buruk. Sebuah penelitian membuktikan peningkatan tekanan
darah tinggi berhubungan dengan asupan kalsium dan magnesium harian yang di konsumsi
dari makanan sehari hari tidak dalam batas normal atau defisit. Kalsium berperan untuk
mengatur tekanan darah yang berkontribusi pada pengencangan otot di lapisan arteri dan
memberikan sinyal dalam melepaskan zat pengatur yang memiliki peran mengatur tekanan
darah, berbanding terbalik pada fungsi magnesium yaitu fungsi utamanya dalam membantu
otot jantung lebih rileks serta memiliki fungsi fisiologis dalam mengatur sistem
kardiovaskuler. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran asupan kalsium dan
magnesium pada pasien hipertensi di Puskesmas sambongpari Kota Tasikmalaya pada
bulan april 2025. Jenis penelitian ini ialah deskriptif. Populasi dalam penelitian ini dengan
total 66 orang pasien hipertensi, diambil melalui metode accidental sampling. dengan
menggunakan metode food recall 24 jam, dan metode SO- FFQ. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar edukasi dan intervensi gizi dalam mengelola hipertensi
untuk mencegah komplikasi yang lebih serius.
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ABSTRACT

ALDIFA SYAFIQUR RAMADHAN. Description of Calsium and Magnesium Intake
in Hypertension Patients at the Sambongpari Community Health Center,
Tasikmalaya City. Under supervision of MARIANAWATI SARAGIH

Hypertension is a condition where the pressure in the arteries exceeds normal limits.
Risk factors that affect hypertension include poor daily food consumption habits,
and poor lifestyle. A study proves that an increase in high blood pressure is
associated with a daily intake of calcium and magnesium consumed from the daily
diet that is not within normal limits or deficits. Calcium plays a role in regulating
blood pressure which contributes to muscle tightening in the arterial lining and
provides a signal to release regulatory substances that have a role in regulating
blood pressure, inversely proportional to the function of magnesium, which is its
main function in helping the heart muscle relax and has a physiological function in
regulating the cardiovascular system. This study aims to look at the picture of
calcium and magnesium intake in hypertensive patients at the Sambongpari Health
Center, Tasikmalaya City in April 2025. This type of research is descriptive. The
population in this study with a total of 66 hypertensive patients, taken through
accidental sampling method. using the 24-hour food recall method, and the SQ-FQ
method. The results of this study are expected to be the basis of nutrition education
and intervention in managing hypertension to prevent more serious complications.

Key Source: Hypertension, Calcium, Magnesium
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