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ABSTRAK 

Tekanan darah merupakan salah satu penyakit yang banyak menyebabkan kematian 

dan komplikasi yang berkaitan dengan penyakit kardiovaskuler. Prevelensi tekanan 

darah di Indonesia sebesar 25,8%. Salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian 

tekanan darah adalah tingginya kadar kolesterol dalam darah (hiperkolesteromia). 

Kolesterol tinggi dalam darah berhubungan dengan tekanan darah tinggi 

dikarenakan penyempitan serta kakunya dinding pembuluh darah akibat dari 

penumpukan kolesterol pada pembuluh darah dapat menyebabkan tekanan 

darahmeningkat. Perubahan fisik lansia menjadi kondisi mudahnya terserang 

penyakit seperti kardiovaskuler menurunnya elastisitas pembuluh darah sebagai 

salah satu penyebab terjadinya hipertensi, dimana nilai tekanan darah sitolik diatas 

140 mmHg dan sistolik atas 90 mmHg. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tekanan darah dengan kadar kolesterol pada pasien lansia di Puskesmas 

Koto Baru Kota Sungai Panuh. Metode penelitian ini merupakan observasional 

analitik korelasional dengan rancangan secara acak. Populasi penelitian yang 

dipakai adalah pasien yang berumur ≥ 60 tahun di Puskesmas Duri Kota. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Februari – Juli 2024. Subjek yang terlibat dalam penelitian 

ini adalah 30 responden. Terdiri dari 15 perempuan (50%) dan 15 laki-laki (50%) 

dengan rentang usia ≥ 60 tahun. Nilai tekanan darah normal pada lansia 140/90 

mmHg dan nilai kadar kolesterol normal < 200 mg/dl. Hasil analisis korelasi rank- 

spearman diperoleh hubungan tekanan darah dengan kadar kolesterol menunjukan 

korelasi yang lemah (r=0,486). Dapat disimpulkan bahwa secara manual diperoleh 

hubungan yang signifikan dengan nilai korelasi yang lemah antara tekanan darah 

dengan kadar kolesterol pada pasien lansia di Puskesmas Duri kota. 

Kata Kunci: Tekanan Darah, Kadar Kolesterol, Lansia. 

Abstract 

Blood pressure is a disease that often causes death and complication related to 

cardiovascular disease. The prevalence of blood pressure in Indonesia is 25,8%. 

One of the factors that influence of blood pressure is high levels of cholesterol in the 

blood (Hypercholesteromia). High cholesterol in the blood associated with high 

blood pressure due to narrowing and rigidity of blood vessel walls due to the 

accumulation of cholesterol in the blood vessels can cause blood presure to rise. The 

physical changes of the elderly into conditions easily attacked by diseases such as 

cardiovascular decline in elasticity of blood vessels as one of the causes of 

hypertension, wherecytolic, blood pressure values above 140 mmHg and systolic 

over 90 mmHg. This study aims to determine the relationship of blood pressure with 

choleterol levels in elderly patiens in the Puskesmas Duri Kota.This research 

method is a correlational analytic observational with a randomized design. The 

study was conducted aged ≥ 60 years in the Koto Baru Kota Sungai Penuh. The 

study was conducted in Februari – july 2024. The subjects involved in this study 

were 20 respondents. Consists of 15 women (50%) and 15 men. (50%) wiht an age 

range ≥60 years. Normal blood pressure values in the elderly are 14/90 mmHg and 
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normal cholesterol levels<200 mg/dl. The result of rank-spearmen correlation 

analysis obtained a relationship of blood pressure with choletserol a significant 

relationship of blood pressure with cholesterol levels showed a weak correlation 

(r=0.486). it can be concluded that manually obtained a significant relationship 

with the value of a weak correlation between blood presssure and cholesterol levels 

in elderly patiens in the Puskesmas Duri Kota. 

Keywords: Blood Pressure, Cholesterol, Elderly. 

 

PENDAHULUAN 
 

Tekanan darah merupakan tenaga 

yang digunakan untuk memompa darah 

dari jantung ke seluruh tubuh. Dalam 

hal ini, jantung akan berkerja secara 

terus- menerus untuk memompa darah 

ke seluruh (Sari, A, 2017). Tekanan 

darahjuga diperlukan tubuh untuk 

membawa oksigen dan zat gizi lain ke 

jaringan lainnya (Amiruddin, A dkk 

2015). Tekanan darah merupakan salah 

satu masalah kesehatan utama di dunia 

dan masih menjadi tantangan terbesar 

di Indonesia karena menjadi faktor 

resiko terjadinya penyakit jantung 

kroner dan stroke (Martiani.Y & 

Lelyana, 2012). 

Menurut WHO (2013), penyakit 

hipertensi dapat memaparkan bahwa 

peningkatan penyakit tersebut 

merupakan salah satu faktor kematian 

global dan akan diperkirakan 

menyebabkan 9,4 juta kematian dan 

7% dari beban penyakit yang di ukur 

dalam Disability Adjusted Liife Year 

(DALY) pada tahun 2010 (Fitriani, & 

Nilamisari, 2017). Tekanan darah yang 

tinggi pada hipertensi akan memicu 

pecahnya pembuluh darah di otak. Pada 

gilirannya, jaringan otak akan rusak 

dan timbul gejala-gejala stroke 

(Wordpress, 2012). 

Kolesterol adalah suatu zat lemak 

yang beredar di dalam darah, 

diproduksi oleh hati dan sangat 

diperlukan oleh tubuh, tetapi kolesterol 

berlebih akan menimbulkan masalah 

 

 
terutama pada pembuluh darah jantung 

dan otak. Darah mengandung 80 % 

kolesterol yang diproduksi oleh tubuh 

sendiri dan 20 % berasal ari makanan. 

Kolesterol yang diproduksi terdiri dari 

atas 2 jenis yaitu kolesterol HDL (High 

density lipoprotein) dan kolesterol LDL 

((Low Density Lipoprotein). Bila 

kolesterol LDL (Low Density 

Lipoprotein) jumlahnya berlebih, di 

dalam darah akan diendapkan pada 

dinding pembuluh darah, sedangkan 

kolesterol HDL, mempunyai fungsi 

membersihkan pembuluh darah dari 

kolesterol LDL yang berlebihan 

(Siswono, 2006). 

Tekanan darah tinggi merupakan 

salah satu faktor resiko terjadinya 

peningkatan kadar kolesterol, sehingga 

dapat menyebabkan aterosklerisis. 

Aterosklerosis adalah penyempitan 

atau penebalan arteri karena 

penumpukan plak pada dinding arteri. 

Penumpukan plak tersebut terjadi saat 

lapisan sel pada dinding arteri yang 

bertugas untuk menjaga kelancaran 

aliran darah yang mengalami 

kerusakan. Plak yang menyebabkan 

aterosklerosis terdiri dari kolesterol, zat 

lemak, kalsium, dan fibrin (zat dalam 

darah). Plak dapat terbawa aliran darah 

hingga menyebabkan penyumbatan 

pada permukaan plak. Hal tersebut bisa 

menyebabkan peredaran darah dan 

oksigen dari arteri ke organ tubuh 

terhambat (Insull, 2009). 
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Menurut (WHO), lansia adalah 

seseorang yang telah memasuki usia 60 

tahun keatas. Lansia merupakan 

kelompok umur pada manusia yang 

telah memasuki tahapan akhir dari fase 

kehidupannya. Kelompok yang 

dikategorikan lansia ini akan terjadi 

suatu proses yang disebut sebagai 

proses penuaan. Proses penuaan adalah 

siklus kehidupan yang ditandai dengan 

tahapan tahapan menurunnya berbagai 

fungsi organ tubuh. yang ditandai 

dengan semakin rentangnya tubuh 

terhadap berbagai serangan penyakit 

yang dapat menyebabkan kematian. 

Proses menua merupakan dimana 

proses terjadinya berbagai keseluruh 

sistem tubuh lansia terutama yaitu 

penyakit tekanan darah. Perubahan 

pada lansia sistem kardiovaskuler yang 

merupakan penyakit utama yang 

memakan korban karena akan 

berdampak pada penyakit lain seperti 

hipertensi, penyakit jantung koroner, 

stroke, gagal ginjal (Agustina, S dkk 

2014). 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan desain 

penelitian korelasional dengan 

pendekatan “cross sectional” yaitu 

mengkaji hubungan antar variabel 

sehingga peneliti dapat mencari, 

menjelaskan suatu hubungan, 

memperkirakan teori yang ada dimana 

peneliti akan melihat ada tidaknya 

hubungan tekanan darah dengan kadar 

kolesterol yang dilakukan bersamaan 

secara serentak dalam satu waktu. 

Lokasi dan waktu penelitian ini di 

lakukan di Puskesmas Duri Kota pada 

bulan Februari sampai dengan Agustus 

2024. Populasi yang dipakai untuk 

penelitian ini adalah pasien yang 

berumur ≥ 60 tahun di Puskesmas Duri 

Kota. 

Alat dan bahan yang digunakan 

untuk pemeriksaan tekanan darah : 

tensimeter, pompa karet, katup (ventil 

putar), pipet karet, stetoskop, POCT, 

autoclik, strip chips warna biru, blood 

lancet, kapas alkohol, kapas kering, 

handscoon 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Berdasarkan hasil penelitian 

yang berjudul tentang Hubungan 

Tekanan Darah dengan Kadar 

Kolesterol pada Pasien Lansia dengan 

menggunakan 30 sampel yang telah di 

lakukan pada bulan Juni 2024 di 

Puskesmas Duri Kota dengan hasil 

sebagai berikut : 

Tabel 4. 1 Distribusi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat 

diketahui jumlah pasien berdasarkan 

jenis kelamin adalah sebanyak 30 orang 

dengan jumlah pasien perempuan 

sebanyak 50% dan pasien laki laki 

sebanyak 50%. 

Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan 

Tekanan Darah Dan Kadar 

Kolesterol Pada Pasien Lansia Di 

Puskesmas Kota Duri 

 

 

 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat 

diketahui rata-rata tekana darah pada 

pasien lansia puskesmas duri kota 

adalah sebesar 138.1 ± sebesar 7.26 

Mmhg dan tekanan darah paling tinggi 

adalah sebesar 146.67 MmHg dan 

tekanan paling rendah adalah 126.67 
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MmHg Rata rata kadar kolesterol pada 

pasien lansia di Puskesmas Duri Kota 

adalah sebesar 209.93 ± 7.36 Mg/dl dan 

kadar kolesterol paling tinggi adalah 

225.00 Mg/dl dan Kolesterol paling 

rendah adalah 198.00 Mg/dl. 

 

KESIMPULAN 

 
Penelitian ini telah dilakukan 

pada bulan Februari – Agustus 2024, 

dapat disimpulkan bahwa hubungan 

tekanan darah dengan kadar kolesterol 

pada pasien lansia di Puskesmas Duri 

Kota : 

1. Rerata Tekanan darah meningkat 

pada pasien lansia di Puskesmas 

Duri Kota adalah 139.1 ± 7,26 

MmHg. 

2. Rerata Kadar kolesterol 

meningkat pada pasien lansia di 

Puskesmas Duri Kota adalah 

209.93 ± 7,36 Mg/dl. 

3. Terdapat hubungan yang lemah 

antara tekanan darah dan kadar 

kolesterol pada pasien lansia di 

Puskesmas Duri Kota. 
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