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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah lebih tinggi dari batas
normal yaitu >140 mmHg untuk sistolik dan >90 mmHg untuk diastolik. Hipertensi
sering disebut sebagai silent disease karena penderitanya tidak menyadari bahwa
dirinya mengidap sebelum memeriksakan tekanan darahnya ke layanan kesehatan.
Hipertensi dapat menyebabkan serangan jantung, gagal jantung, stroke, bahkan
menjadi penyebab utama gagal ginjal kronis jika tidak segera ditangani. (Casmuti

dkk, 2023).

Menurut Badan Kesehatan Dunia (2018), prevalensi hipertensi di dunia
sebesar 26,4% yaitu 972 juta orang menderita, pada tahun 2021 angka tersebut akan
meningkat menjadi 29,2%. WHO (2018) memperkirakan 9,4 juta orang meninggal
setiap tahunnya akibat komplikasi. Dari 972 juta penderita hipertensi, 333 juta kasus
terdeteksi di negara maju dan 639 juta di negara berkembang, salah satunya

Indonesia.

Berdasarkan Riskesdas (2018), prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar
34,1%. Prevalensi hipertensi tertinggi terdapat di Kalimantan Selatan yaitu 44,1%,
sedangkan prevalensi terendah terdapat di Papua yaitu 22,2%. Di Indonesia, jumlah
kasus sebanyak 63.309.620 jiwa dan angka kematian akibat hipertensi sebanyak
427.218 kematian. Kasus pada kelompok usia 31-44 tahun sebanyak 31,6%, usia 45-

54 tahun sebanyak 45,3%, dan kasus hipertensi pada usia 55-64 tahun sebanyak
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55,2% (Kementerian Kesehatan, 2018). Prevalensi hipertensi berdasarkan
pengukuran Riskesdas 2018. Sumatera Barat sebesar 25,1% data profil kesehatan
Sumatera Barat tahun 2018, di Kota Padang sebesar 21,7% (Dinas Kesehatan

Provinsi Sumatera Barat, 2019).

Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor, baik yang tidak diketahui
maupun diketahui kaitannya dengan penyakitnya. Hipertensi primer disebabkan oleh
faktor yang tidak diketahui, sedangkan sekunder disebabkan oleh faktor yang
diketahui, seperti penggunaan estrogen, penyakit ginjal, dan terkait kehamilan. Salah
satu tanda tekanan darah tinggi adalah nyeri yang datang secara tiba-tiba dan semakin
meningkat seiring berjalannya waktu. Cara terbaik untuk mengobati hipertensi adalah
dengan meningkatkan sirkulasi darah. Hal ini sering dilakukan dengan menaikkan

tingkat tekanan darah di bawah kisaran normal. (Susanto dkk, 2022).

Kejadian hipertensi tidak lepas dari kejadian arteriosklerosis. Peningkatan
kadar kolesterol dapat membentuk plak yang muncul di permukaan dinding arteri.
Hal ini menyebabkan diameter pembuluh darah menyempit (arteriosklerosis).
Penyumbatan pada pembuluh darah akan menyebabkan lumen (lubang) pembuluh
darah menyempit dan elastisitas dinding pembuluh darah menurun sehingga
menyebabkan tekanan darah meningkat. Tekanan darah meningkat akibat penguatan
kolesterol berlebihan di pembuluh darah. Kolesterol yang berlebih dalam tubuh akan
menumpuk di dinding pembuluh darah dan menimbulkan kondisi yang disebut

aterosklerosis, yaitu penyempitan pembuluh darah (Lesar dkk, 2023).
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Kolesterol merupakan zat lemak yang diproduksi oleh hati dan dibutuhkan
oleh tubuh. Kolesterol yang berlebihan dalam darah dapat menimbulkan masalah
terutama pada pembuluh jantung dan otak. Darah mengandung, dimana 80%
kolesterol darah diproduksi oleh tubuh sendiri dan hanya 20% yang berasal dari
makanan. Komponen lemak kompleks yang dibutuhkan tubuh seperti zat gizi lainnya
seperti karbohidrat, protein, vitamin dan mineral. Selain itu, komponen kolesterol
alami diperoleh dari makanan seperti daging sapi, babi, kambing, ayam dan ikan,
serta unggas dan telur. Kolesterol merupakan bagian normal pada hewan, sehingga
konsumsi lemak dalam jumlah tinggi dapat menyebabkan tekanan darah meningkat

(Permatasari dkk, 2022).

Peningkatan kadar kolesterol darah dapat dipengaruhi oleh tingkat konsumsi
asam lemak total dan tingkat konsumsi zat makanan. Tingginya konsumsi asam
lemak dapat menyebabkan peningkatan kadar kolesterol LDL (Low Density
Lipoprotein), yang berfungsi membawa kolesterol untuk metabolisme jaringan.
Dalam jumlah berlebihan akan diangkut kembali ke hati melalui HDL (High Density
Lipoprotein). Beberapa dampak kronis dan akut yang akan terjadi akibat kadar tinggi
antara lain arteriosklerosis pada pembuluh darah otak, pada pembuluh jantung

koroner, pada pembuluh darah jantung (Lesar dkk, 2023).

Penyebab faktor risiko yang dapat mempengaruhi kadar dalam darah antara
lain faktor keturunan lain, usia, jenis kelamin, merokok, konsumsi alkohol, kurang
konsumsi sayur dan buah, obesitas, diabetes melitus, stres, dan kebiasaan minum kopi

berlebihan (Permatasari dkk, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Rita Permatasari
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(2022), menemukan bahwa sebagian besar responden (98,8%) dengan kadar
kolesterol tinggi memiliki tekanan darah tinggi. Demikian pula sebagian besar
responden dengan kadar kolesterol normal (71,4%) memiliki tekanan darah normal
(Permatasari dkk, 2022). Penelitian lain dilakukan oleh (Solikin & Muradi, 2020),
dimana dari 42 responden penderita hipertensi, diperoleh hasil kadar kolesterol

tertinggi sebanyak 27 responden (65,85%).

Lanjut Usia adalah seseorang yang telah berumur 60 (enam puluh) tahun lebih
(Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43). Lansia merupakan proses
akhir dari perkembangan ditandai dengan menurunnya proses imun tubuh termasuk
penurunan kardiovaskuler. Salah satu masalah yang dihadapi lansia pada penurunan
fungsi kardiovaskuler (Silwanah dkk, 2020). Depkes RI (2009) membagi lansia
menjadi tiga kategori yaitu usia 46-55 tahun termasuk dalam masa awal lansia, usia
56-65 tahun merupakan masa akhir lansia dan usia 65 tahun lebih merupakan masa
manula (Isnani, 2023). Berdasarkan data dari profil kesehatan provinsi sumatera barat
tahun 2020 penyakit hipertensi pada lansia sudah mencapai jumlah 73.639 (Profil

Dinkes Provinsi Sumatera Barat, 2020).

Berdasarkan hasil survei kesehatan Basic (2018), prevalensi penyakit jantung
di Indonesia menurut dokter dan kriteria diagnosis merupakan data tertinggi pada usia
> 75 tahun (Sebesar 4,7%). Meningkat seiring bertambahnya usia, kecenderungan
untuk mengurangi atau gagal berolahraga, bahkan untuk mencapai kadar kolesterol
tetap normal pada wanita setidaknya dibutuhkan 1500-1700 kalori yang dibakar

setiap harinya. Dibutuhkan 2000-2500 kalori pembakaran lemak bagi pria dalam 3
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hari. Dengan aktivitas fisik dan olah raga seiring bertambahnya usia kemungkinan
kolesterol tua tidak dapat melewati proses metabolisme dengan sempurna, dalam hal
ini meningkatkan kolesterol yang menumpuk di pembuluh darah. Menyerang banyak
orang faktor usia menyebabkan lansia semakin lama tubuh bertahan malas bergerak,
sehingga menumpuk di hati, oleh karena itu perlu dilakukan olahraga, keseimbangan
antara pola makan dan olahraga untuk mencegah lansia kelebihan kolesterol terutama
penyakit, yang dapat membunuh orang yang mengidapnya, penyakit jantung dan
lainnya. Kadar Kkolesterol total dapat dikategorikan menjadi normal dibawah

200mg/dl, batas tinggi 200-239mg/dl. Dan tinggi lebih besar dari 240mg/dl.

Berdasarkan permasalahan diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
karena ingin mengetahui apakah ada Hubungan Kadar Kolesterol dengan Tekanan

Darah pada Lansia penderita Hipertensi di Puskesmas Andalas.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah yang akan
diteliti yaitu : apakah terdapat hubungan kadar kolesterol dengan tekanan darah pada

lansia penderita hipertensi di puskesmas andalas?.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan yang
bermakna antara kadar kolesterol dengan tekanan darah pada lansia penderita

hipertensi.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui kadar kolesterol pada lansia penderita hipertensi.
2. Untuk mengetahui tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.
3. Untuk mengetahui adanya hubungan yang bermakna antara kadar

kolesterol dengan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapakan dapat bermanfaat bagi peneliti sendiri dalam
menambah wawasan dan ilmu pengetahuan. Menambah kompetensi dalam bidang

kimia klinik dan pembahasan karya ilmia.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Sebagai informasi dan ilmu pengetahuan bagi penderita hipertensi untuk

menjaga pola hidup sehat agar terhindar dari resiko komplikasi.

1.4.3 Bagi institusi Pendidikan
Sebagai alat dalam bacaan, perbandingan dan pengembangan ilmu

pengetahuan  di  perpustakaan  kampus  Universitas  Printis  Indonesia.
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BAB V
PEMBAHASAN

5.1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian

Sesuai sebjek penelitian rata-rata umur lansia penderita hipertensi dengan
kadar kolesterol tinggi yang bisa menyebabkan jantung koroner 64.1 + 2.98 SD
tahun, sesuai penelitian Centers For Disease Control and Prevention (2011) bahwa
penderita penyakit jantung koroner sebagian besar berusia > 65 tahun. Hal ini
disebabkan proses degeneratif dan meningkatnya paparan agen berbahaya seperti
kolesterol, serta proses terjadinya aterosklerosis berperan penting seiring dengan

bertambahnya usia (Sarah, 2012).

Penderita kolesterol tinggi yang biasa menyebabkan berbagai penyakit seperti
jantung koroner sebagian besar (63.7%) berjenis kelamin perempuan, sesuai
penelitian Ma’rufi dan Rasio (2014) sebagian besar laki-laki (71,8), laki-laki
mempunyai faktor lebih besar menderita penyakit jantung koroner. Gay (2005) laki-
laki dua Kkali lebih besar menderita penyakit jantung koroner dibandingkan
perempuan, kondisi ini terjadi hampir 10 tahun lebih dini pada laki-laki yang
disebabkan oleh estrogen dan endogen bersifat protektif pada perempuan, namun
setelah monopous insiden penyakit jantung koroner meningkat dengan cepat dan

sebanding dengan insiden pada laki-laki.

Nilai kolesterol total pada pasien penyakit hipertensi jantung koroner rata-rata
300.23 £ 25.32 SD tahun. Nilai normal kolesterol total yaitu < 200 mg/dl berarti

terjadi peningkatan. Hal ini disebabkan karna adanya penyumbatan di arteri koroner.

53
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Kadar low density lipoprotein rata-rata 164.50 + 4.43. SD tahun, nilai normal LDL
yaitu <140 mg/dl berarti terjadi peningkatan yang disebabkan karena terjadinya
penumpukan atheroma di dinding pembuluh arteri koroner. Kadar low density
lipoprotein yang tinggi >140 mg/dl dan diikuti dengan kadar kolesterol total yang
meningkat merupakan factor resiko utama terjadinya penyakit jantung koroner

(Imano, 2014).

5.2. Hubungan Kadar Kolesterol Dengan Tekanan Darah Pada LansiaPenderita
Hipertensi
Data yang diperoleh kemudian dilakukan uji korelasi pearson untuk

mengetahui hubungan kadar kolesterol dengan tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi. Setelah dilakukan uji kolerasi didapatkan (p=0,05<0,016) dengan
koefisiensi kolerasi cukup kuat 0,436. Hasil uji dikatakan bermakna apabila nilai
p<0,05, sehingga dapat disimpulakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antra

kadar kolesterol dengan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.

Penyakit yang disebabkan oleh tertingginya kadar kolesterol dengan tekanan
darah adalah jantung koroner. Jantung koroner merupakan suatu kondisi dimana
terbentuknya plak di dalam arteri koroner. Jika plak tersebut terbentuk makna kondisi
ini disebut dengan aterosklerosis. Plak tersebut akan memepersempit arteri dan
mengurangi aliran darah ke jantung yang dapat mempermudah terbentuknya bekuan
didalam arteri dan proses inilah disebut dengan penyakit jantung koroner (M. V.

Harefa, 2017).
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Kolesterol tersebut termasuk kolesterol bebas dan kolesterol gabungan dengan
asam lemak rantai panjang sehingai kolesterol ester. Kolesterol ester merupakan
bentuk dari penyimpangan kolesterol yang bias ditemukan dari jaringan tubuh.
Kolesterol yang tinggi menyebabkan pengendapan lemak di arteri koroner yang dapat

menghambat aliran darah (M. V. Harefa, 2017).

Peningkatan kolesterol total dapat menyebabkan gangguan fungsi endotel
sehingga dapat menungkat produksi radikal bebas. Apabila kadar kolesterol total
meningkat dalam waktu yang lama, maka pemeabilitas endotel lapisan intima
menjadi peningkatyang dapat menyebabkan lipoproteintertimbun didalamnya.
Pemajaan radikal bebas dalam sel endotel dinding arteri menyebabkan terjadinya

oksidasi low density lipoprotein (Sri hidayati, 2020)

Menurut Susiloo, et al, (2021) kadar kolesterol darah yang timggi banyak
dialami oleh penderita hipertensi. Kadar kolesterol yang tinggi dapat membentuk plak
yang timbul pada permukaan arteri. Hal ini menyebabkan diameter pembuluh darah
mengecil (aterosklerosis). Adanya sumbatan dalam pembuluh darah akan
menyebabkan lumen (lubang) pembuluh darah menjadi sempit dan elastis dinding
pembuluh berkurang, sehingga menyebabkan tekanan darah meninggi. Tekanan darah
meningkat dikarenakan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah yang
berlebihan. Kolesterol dalam tubuh yang berlebihan akan tertimbun didalam dinding
pembuluh darah dan menimbulkan suatu kondisi yang disebut aterosklerosis yaitu
penyimpanan atau pengeraan pembuluh darah. Kondisi ini merupakan cikal bakal

terjadinya penyakit jantung dan stroke. Teori lain juga mengatakan bahwa kadar
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kolestrol darah yang tinggi dapat mengakibatkan terjadinya endapan kolesterol dalam
dinding pembuluh darah. Lama-kelamaan, jika endapan kolesterol bertambah akan
menyumbat pembuluh nadi dan mengganggu peredaran darah, sehingga memperberat

kerja jantung dan secara tidak langsung memperparah hipertensi (Nikolov, 2015)

Hal ini menunjukan bahwa peningkatan tekanan darah sejalan dengan
peningkatan kadar kolesterol. Menurut Lany (2008) kadar kolesterol darah yang
tinggi dapat mengakibatkannterjadinya endapan kolesterol dalam dinding pembuluh
darah. Lama-kelamaan, jika endapan kolesterol bertambah akan menyumbat
pembuluh nadi dan menganggu peredaran darah, sehingga memberberat kerja jantung
dan secara tidak langsung memperparah hipertensi. Jadi, kadar kolesterol yang tinggi

dapat memperparah hipertensi.

Tahun 2006 Physicians’ health study membandingkan kadar kolesterol pada
pria hipertensi dangan kadar kolesterol pada pria bertekanan darah normal. Resiko
perkembangan hipertensi pada pria dengan kadar kolesterol tinggi lebih besar (23%)
dari pada pria dengan kadar kolesterol yang normal (Harefa, 2009). Penelitian yang
dilakukan oleh Framingham menyatakan bahwa adanya hubungan antara kadar
kolesterol dengan tekanan darah. Pada tahun 2006 para dokter di Amerika meneliti
data ribuan wanita dan menemukan bahwa semakin tinggi kadar kolesterol pada
wanita paruh baya, semakin rentan dirinya mengalami hipertensi. Sebaliknya, pada
wanita dengan jumlah hign density lipoprotein tinggi, resiko hipertensi sedikit lebih
rendah (Nikolov et al., 2015). Jadi, kolesterol menjadi salah satu factor yang dapat

menimbulkan hipertensi. Kolesterol salah satu factor resiko yang dapat dirubah dari



hipertensi, semakin tinggi kadar koleaterol total maka akan semakin tinggi

kemungkinan terjadinya hipertensi (Suwandi dan david, 2015).
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