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Abstract. This literature study gathered various previous studies to show the 

relationship between potassium consumption and depression levels. The results of 

this study showed a relationship between potassium consumption and depression 

levels. Depression is a feeling or mood  disorder characterized by psychological 

symptoms in the form of sadness, hopelessness and biological disorders in the form 

of sleep disorders, loss of pleasure, loss of appetite. There are several factors that can 

affect the level of depression. Based on previous studies, it is explained that potassium 

is one of the precursors that play an important role in mood  regulation related to 

depressive symptoms. Low consumption of potassium can cause decreased 

neurotransmitter function for pain regulation, motivation, memory, and can trigger 

depressive events. 
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Abstrak. Studi literatur ini mengumpulkan berbagai studi sebelumnya untuk 

menunjukan mengenai hubungan antara konsumsi kalium dengan tingkat depresi. 

Hasil studi ini menunjukkan terdapat hubungan antara konsumsi kalium tingkat 

depresi. Depresi merupakan gangguan perasaan atau mood yang ditandai dengan 

gejala psikologis berupa kesedihan, putus asa dan gangguan biologis berupa 

gangguan tidur, kehilangan kesenangan, kehilangan nafsu makan. Terdapat beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi tingkat depresi. Berdasarkan penelitian-penelitian 

sebelumnya dijelaskan bahwa kalium merupakan salah satu preskursor yang berperan 

penting dalam regulasi mood yang berkaitan dengan gejala-gejala depresi. 

Rendahnya konsumsi kalium dapat menyebabkan menurunnya fungsi 

neurotransmitter untuk pengaturan nyeri, motivasi, memori, dan dapat memicu 

kejadian depresi. 
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A. Pendahuluan 

Para ahli telah melakukan banyak penelitian mengenai penyebab depresi dan hal-hal yang 

berhubungan dengan depresi. Asupan zat gizi adalah salah satu hal yang banyak diteliti 

keterkaitannya dengan kondisi depresi (1). Defisiensi akan asupan gizi makro dan mikro 

dinyatakan dapat memengaruhi kesehatan jiwa dan kondisi mental seseorang (2). Penelitian oleh 

Indian J Psychiatry bahkan menyatakan bahwa status gizi yang kurang berkaitan erat dengan 

perubahan fungsi mental dan perilaku pada sebagian besar populasi manusia (1).    

Salah satu studi lain menunjukkan bahwa individu dengan tingkat kalium yang lebih 

rendah cenderung lebih rentan terhadap depresi dibandingkan dengan individu yang memiliki 

tingkat kalium yang lebih tinggi. Penelitian berupa studi cross-sectional juga dilakukan dengan 

sampel urin 24 jam dengan 262 subjek yang telah didiagnosis migren menyimpulkan terdapat 

hubungan kalium dengan resiko gejala depresi (4). Berdasarkan penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara kadar kalium dengan terjadinya gejala depresi (4). 

Mekanisme hubungan antara kalium dengan depresi terjadi karena terdapat kurangnya kalium 

dengan gangguan keseimbangan elektrolit di otak. Kurangnya kalium dalam tubuh dapat 

mengganggu sistem neurotransmitter, yang merupakan komponen penting dalam regulasi 

suasana hati (5). 

Gangguan depresi juga merupakan masalah umum bagi remaja (6). Gejala yang terjadi 

beragam dan dapat memengaruhi proses somatik, kognitif, afektif, dan sosial (6). Pada 

mahasiswa sendiri bisa berdampak kegagalan sekolah, hubungan buruk dengan teman, konflik 

dengan orang tua, masalah perilaku hingga hal lainnya (7). Adapun beberapa penelitian yang 

membahas dampaknya pada remaja, dikarnakan perkembangan otak cukup besar terjadi di masa 

remaja, dalam periode perkembangan tersebut remaja menjadi sangat rentan terhadap konsumsi 

makanan dan juga mekanisme saraf yang mendasari regulasi depresi (8).   

Dalam penelitian terdahulu pada remaja di Fiji terdapat hubungan antara kadar gizi yang 

dikonsumsi selama masa remaja memiliki pengaruh dengan gejala depresi (10). Sejumlah 

remaja di Afrika dan Amerika juga menunjukkan bahwa terdapat ekskresi kalium rendah yang 

memprediksikan gejala depresi dengan mempertimbangkan beberapa faktor seperti usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh, perkembangan pubertas, dan tekanan darah sistolik (11). 

Penelitian yang dilakukan oleh Luthfi Rahinajati terhadap mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Bandung mengungkapkan bahwa tahap akademik paling banyak 

menunjukkan tingkat kecemasan sedang sebesar 25,5%, sementara tingkat depresi ringan 

mencapai 17,0% (12). Hasil ini menunjukkan bahwa tekanan belajar dan tugas akademik dapat 

menjadi pemicu kecemasan dan depresi pada mahasiswa (12). 

Kecemasan dan depresi merupakan bentuk ketidakstabilan mental yang umum terjadi, 

dan keduanya saling berkaitan (12). Lingkungan belajar di kampus dapat menjadi faktor pemicu 

bagi kecemasan dan depresi pada mahasiswa (12). Kecemasan dengan intensitas yang sangat 

tinggi dapat berdampak negatif pada kesejahteraan fisik dan mental mahasiswa, mengakibatkan 

gangguan pada berbagai aspek kehidupan pribadi mereka. Oleh karena itu, pemahaman dan 

penanganan terhadap masalah ini menjadi penting untuk meningkatkan kesejahteraan mental 

mahasiswa di lingkungan akademik (12). 

Sementara masalah gizi dapat muncul selama transisi ke kehidupan universitas, fase ini 

dianggap kritis karena mahasiswa mulai mandiri dalam memilih jenis makanan (13). Tingkat 

pengetahuan mengenai pola nutrisi dapat secara tidak langsung mempengaruhi status gizi, di 

mana pengetahuan yang kurang mengenai pola nutrisi dapat menyebabkan masalah gizi (13). 

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat pengetahuan mengenai pola nutrisi menunjukkan bahwa 

12 orang subjek (5,6%) memiliki pengetahuan yang kurang, 82 orang (38,5%) memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup, dan 119 orang (55,9%) memiliki pengetahuan yang baik (13). Analisis 

statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,171 (p > 0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai pola nutrisi pada mahasiswa 

baru dan status gizi, atau dengan kata lain, tingkat pengetahuan mengenai pola nutrisi bukan 

merupakan faktor risiko terhadap status gizi (13). 
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B. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini berjenis studi literatur. Pada penelitian ini dilakukan berdasarkan identifikasi 

artikel sebelumnya yang juga sesuai dengan penelitian. Sehingga terdapat hasil yang dapat 

disimpulkan menjadi sebuah penelitian. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Depresi merupakan gangguan suasana hati yang menetap dan kondisi emosional 

berkepanjangan yang dapat mengenai  berbagai kalangan di seluruh dunia (14)(15). Menurut 

data yang terdapat pada WHO pada tahun 2021, terdapat sekitar 280 juta penduduk dunia yang 

mengalami depresi. beberapa penelitian terdahulu bahkan menyatakan bahwa populasi 

masyarakat di negara-negara Asia Selatan memiliki prevalensi depresi yang lebih tinggi 

dibandingkan negara-negara di benua lain (14). Di Asia, persentase mahasiswa kedokteran yang 

mengalami depresi adalah 11,0% (16). Menurut hasil survei Healthcare tahun 2022, persentase 

mahasiswa yang mengalami depresi di Asia Tenggara adalah 26,4% dari total populasi yang 

diteliti sebanyak 173,499 orang. Sementara di Indonesia, estimasi persentase mahasiswa yang 

mengalami depresi adalah 25% (17). 

Kalium terdapat dalam berbagai makanan, termasuk buah-buahan seperti pisang, 

pepaya, dan apel, sayuran seperti brokoli, kentang, dan wortel (18). Namun, banyak orang tidak 

memperoleh cukup kalium dalam diet mereka, sehingga penting untuk mencari tahu cara 

menambah asupan kalium melalui makan dan minum. Kekurangan kalium dapat menyebabkan 

gejala seperti lelah, pusing, dan kram otot (19). Dalam kasus yang parah, kekurangan kalium 

dapat menyebabkan masalah jantung dan bahkan kematian (20).  

Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa asupan kalium cukup untuk 

mempertahankan kesehatan yang baik (21). Hubungan antara kalium dan neurotransmitter 

melibatkan beberapa aspek, dikarnakan  terdapat aktivitas sel saraf dan pengaturan potensial 

membran neuron (22). Hubungan antara kalium dan neurotransmitter meliputi GABA dan 

serotonin (22)(23). Hal ini dikarenakan terdapat Kalium-Chloride Cotransporter 2 (KCC2) 

adalah transporter ion yang penting dalam menjaga keseimbangan ion klorida (Cl-) intraseluler. 

Perubahan keseimbangan ion Cl- dapat mempengaruhi respons neuron terhadap 

neurotransmitter inhibitory seperti GABA (24). 

Serotonin yang disintesis oleh asam amino L-Trp pun berpengaruh pada perilaku otak 

melalui spektrum proses neurologis, mental, biokimia, dan metabolisme untuk mengendalikan 

suasana hati, keterjagaan, tidur, nafsu makan, dan ritme sirkadian yang berpengaruh pada 

kondisi emosional seseorang (23). Kurangnya serotonin mengakibatkan penurunan imun dan 

gangguan emosional seperti depresi, marah, OCD, dan bahkan pikiran untuk melakukan bunuh 

diri (23). 

Selain itu, salah satu potassium channel, yaitu Kv3 memiliki peran dalam akson dan 

pelepasan neurotransmitter yang ditemukan pada domain nodal, juxatanodal, dan memicu arus 

kalium aksonal yang cepat (fast axonal potassium current). Channel Kv3 pun dominan pada 

fast-spiking cortical interneuron classes (lonjakan neuron yang cepat) pada akson yang secara 

langsung memengaruhi pelepasan GABA pada terminal presinaptik akson (27)(28). Hal ini 

menunjukkan bahwa kalium mempengaruhi potensial aksi dan memiliki peran langsung pada 

pelepasan neurotransmitter pada terminal akson (22). 

GABA merupakan salah satu neurotransmitter utama otak yang terlibat dalam 

pengendalian siklus bangun-tidur (24). Gangguan pada fungsinya dapat menyebabkan gangguan 

tidur. Salah satu gangguan tidur yang terjadi akibat gangguan pada GABA adalah Obstructive 

sleep apnea (OSA) (24). Terjaganya homeostasis otak penting untuk mencapai keseimbangan 

GABA (24). 

GABA disintesis di neuron prasinaptik dari glutamat, disimpan dalam vesikel 

prasinaptik, dan dilepaskan pada depolarisasi membran. Setelah dilepaskan ke celah sinaptik, 

GABA berikatan dengan reseptor ionotropik pascasinaps GABAA dan reseptor metabotropik 

pra dan pascasinaps GABAB (24). Aktivasi reseptor ini memicu masuknya ion klorin dengan 

cepat yang mengakibatkan hiperpolarisasi dan penghambatan fungsional neuron pascasinaps. 

Neuron GABAergik adalah bagian dari jalur saraf yang menghubungkan berbagai struktur otak 
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yang membentuk sirkuit saraf dan, dengan cara itu, mengatur aktivitas wilayah interneuron (24). 

Reseptor GABA bersifat metabotropik, reseptor berpasangan G-protein, yang bekerja 

melalui penghambatan adenilat siklase, penghambatan saluran kalsium (Ca2+) dan melalui 

aktivasi langsung saluran ion kalium (K+) yang mengakibatkan penghambatan pelepasan 

neurotransmitter dan modulasi rangsangan saraf (24). Reseptor GABA ini juga merupakan 

target sejumlah besar agen farmakologis yang memodulasi fungsi reseptor termasuk 

benzodiazepin, barbiturat, etanol, dan anestesi umum (propofol, etomidate, isoflurane) yang 

berhubungan dengan keterjagaan (24). 

Penghambatan neuron GABAergik yang berhubungan dengan neuron glutamatergik 

rangsang pada korteks dan area subkortikal sangat penting untuk menghasilkan ritme EEG 

frekuensi cepat dengan tegangan rendah kortikal yang spesifik untuk terjaga. Selain itu di 

nukleus retikuler talamus, neuron GABAergik mengatur ritme talamokortikal selama transisi 

tidur/bangun (24). 

GABA ini pun berpengaruh untuk penurunan aktivitas neuron di otak dan sistem saraf 

pusat, relaksasi, penurunan stres, stabilisasi suasana hati, antinyeri, dan peningkatan kualitas 

tidur (25). Gangguan pada GABA pun merupakan kontributor signifikan pada gangguan 

kecemasan (25). Benzodiazepin sebagai peningkat persinyalan GABA pun umum digunakan 

untuk mengatasi kecemasan. Penghambatan pada GABA pun dapat memicu epilepsi. Prekursor 

GABA terdapat pada makanan tinggi kalium, natrium, kalsium dan magnesium (24). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa glutamat, salah satu neurotransmitter utama 

di otak, dapat mempengaruhi terjadinya depresi (24). Glutamat berperan dalam regulasi fungsi 

saraf, termasuk dalam proses pembelajaran dan memori. Namun, peningkatan kadar glutamat 

dapat menyebabkan kerusakan sel saraf dan memicu terjadinya depresi. Studi yang dilakukan 

pada tikus menunjukkan bahwa pemberian glutamat secara berlebihan dapat menyebabkan 

perubahan perilaku yang menyerupai depresi (24). 

Adapun peranan serotonin yang merupakan  neurotransmitter yang berperan dalam 

regulasi suasana hati dan emosi (23). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa rendahnya kadar 

serotonin dalam otak dapat memicu terjadinya depresi. Serotonin juga berperan dalam mengatur 

tidur, nafsu makan, dan fungsi kognitif (23). 

Berdasarkan penelitian status sosial ekonomi merupakan ukuran gabungan posisi 

seseorang mengenai pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan (26). Status sosial ekonomi yang 

rendah diduga memiliki hubungan dengan terjadinya penyakit seperti penyakit medis dan 

penyakit mental seperti depresi. Masyarakat dengan status sosial ekonomi rendah pun memiliki 

kemungkinan kecil dalam akses kesehatan fisik dan mental yang dapat mengganggu kualitas 

hidup seseorang (26). Hal ini dibuktikan dengan penelitian Ingrid pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Bandung bahwa status ekonomi keluarga juga merupakan aspek 

penting yang berperan dalam tingkat stres mahasiswa (27). Mahasiswa yang berasal dari 

keluarga dengan kondisi ekonomi yang lebih rendah seringkali dihadapkan pada keterbatasan 

dana, yang dapat berdampak negatif pada berbagai aspek kehidupan mereka. Salah satu 

dampaknya adalah terkait tingkat percaya diri yang mungkin menjadi kurang optimal, 

memengaruhi kemampuan mereka dalam berinteraksi sosial, proses pembelajaran, dan 

pelaksanaan aktivitas lainnya. Dalam konteks mahasiswa kedokteran di universitas swasta, 

terdapat kecenderungan bahwa mayoritas dari mereka memiliki status ekonomi yang berada di 

kelas menengah ke atas. Hal ini menciptakan lingkungan yang lebih kondusif bagi mahasiswa 

untuk menjalani kehidupan kampus dengan lebih baik. Dengan adanya dukungan ekonomi yang 

memadai, mahasiswa dapat lebih leluasa dalam bersosialisasi, fokus pada proses pembelajaran, 

serta berpartisipasi aktif dalam berbagai kegiatan kampus (27). 

Meskipun demikian, penting untuk diakui bahwa setiap individu memiliki tantangan 

dan pengalaman unik terkait dengan kondisi ekonomi keluarga mereka. Meski mayoritas 

mahasiswa kedokteran swasta mungkin memiliki status ekonomi yang lebih baik, tidak dapat 

dipungkiri bahwa beberapa dari mereka juga dapat menghadapi beban finansial yang signifikan 

(27). 

Dalam konteks ini, perlu ditekankan bahwa penanganan stres tidak hanya bergantung 

pada satu faktor, melainkan merupakan hasil dari kombinasi berbagai elemen kehidupan 
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mahasiswa (27). Oleh karena itu, upaya untuk mengurangi tingkat stres perlu 

mempertimbangkan secara holistik semua aspek yang memengaruhi mahasiswa, termasuk aspek 

ekonomi, sosial, dan akademik. 

Dimensi pendidikan dan pendapatan merupakan prediktor yang kuat dalam peningkatan 

gejala depresi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kenaikan tingkatan dalam 

pendidikan mengurangi risiko gejala depresi sebesar 4% (26). Terjadinya penyakit medis pun 

lebih tinggi pada pendapatan rendah memiliki angka kejadian 18,7% sedangkan pendapatan 

tinggi memiliki angka kejadian lebih rendah, yaitu 13,5% dari total sekitar 4000-5000 responden 

(26). 

D. Kesimpulan 

Konsumsi kalium memiliki peran pada tingkat depresi akan tetapi masih terdapat faktor lainnya 

yang juga dapat memengaruhi tingkat depresi. 
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