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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan kondisi meningkatnya tekanan darah melebihi batas 

normal, yaitu ≥140 mmHg, yang sering dialami oleh individu lanjut usia. Jika tidak 

ditangani secara optimal, hipertensi dapat menimbulkan komplikasi serius dan 

berujung fatal. Lansia berada pada tahap akhir siklus kehidupan, di mana terjadi 

penurunan fungsi biologis yang ditandai dengan melemahnya daya tahan tubuh dan 

kebugaran fisik, sehingga lebih rentan terhadap berbagai penyakit. Salah satu faktor 

risiko yang sering menyertai hipertensi pada lansia adalah kadar kolesterol tinggi. 

Kolesterol sendiri merupakan jenis lemak dalam darah yang diproduksi oleh hati dan 

berperan penting dalam pembentukan senyawa esensial seperti hormon seks, vitamin 

D, asam empedu, serta hormon adrenal. Kolesterol juga diperoleh dari makanan 

melalui proses penyerapan di usus bersama lipid lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kadar kolesterol pada lansia hipertensi. Penelitian dilakukan 

secara deskriptif di Puskesmas Lubuk Buaya Padang selama periode Februari hingga 

Juli 2025. Populasi penelitian adalah lansia berusia di atas 55 tahun, dengan jumlah 

sampel sebanyak 30 orang yang menjalani pemeriksaan tekanan darah dan kadar 

kolesterol. Tekanan darah diukur menggunakan tensimeter digital berdasarkan data 

rekam medis, sedangkan kadar kolesterol diperiksa dengan metode Point of Care 

Testing (POCT) menggunakan alat Easytouch. Data hasil pemeriksaan diolah secara 

manual dan disajikan dalam bentuk tabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berada pada kelompok usia pra-lanjut (60–69 tahun) sebanyak 

76,7%, dan sisanya lanjut usia (70–78 tahun) sebanyak 23,2%. Berdasarkan jenis 

kelamin, lansia perempuan mendominasi dengan persentase 73,3%, sedangkan laki-

laki sebanyak 26,7%. Berdasarkan kadar kolesterol, sebanyak 46,7% lansia memiliki 

kadar kolesterol tinggi (>240 mg/dL), 40,0% berada pada kategori agak tinggi (200–

240 mg/dL), dan hanya 13,3% yang memiliki kadar kolesterol baik (<200 mg/dL). 

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia hipertensi memiliki kadar 

kolesterol yang melebihi ambang normal, sehingga diperlukan pemantauan dan 

intervensi gaya hidup untuk mencegah risiko komplikasi kardiovaskular. 
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ABSTRAK 

 

Hypertension is a condition where blood pressure rises above the normal limit, 

which is ≥140 mmHg, and is often experienced by elderly individuals. If not optimally 

managed, hypertension can lead to serious complications and even be fatal. Elderly 

individuals are in the final stages of their life cycle, where biological function declines, 

characterized by weakened immune systems and physical fitness, making them more 

susceptible to various diseases. One risk factor that often accompanies hypertension 

in the elderly is high cholesterol levels. Cholesterol is a type of fat in the blood 

produced by the liver and plays a vital role in the formation of essential compounds 

such as sex hormones, vitamin D, bile acids, and adrenal hormones. Cholesterol is also 

obtained from food through absorption in the intestine along with other lipids. This 

study aims to determine the cholesterol levels in elderly people with hypertension. The 

study was conducted as a descriptive study at the Lubuk Buaya Padang Community 

Health Center from February to July 2025. The study population was elderly people 

aged 55 years and over, with a sample size of 30 individuals undergoing blood pressure 

and cholesterol examinations. Blood pressure was measured using a digital 

sphygmomanometer based on medical records, while cholesterol levels were checked 

using the Point of Care Testing (POCT) method using an Easytouch device. The test 

data were processed manually and presented in tabular form. The results showed that 

the majority of respondents were in the pre-elderly age group (60–69 years) (76.7%), 

and the remainder were elderly (70–78 years) (23.2%). By gender, women 

predominated at 73.3%, while men comprised 26.7%. Based on cholesterol levels, 

46.7% of the elderly had high cholesterol (>240 mg/dL), 40.0% were in the moderately 

high category (200–240 mg/dL), and only 13.3% had good cholesterol (<200 mg/dL). 

These findings indicate that most elderly hypertensive individuals have cholesterol 

levels above the normal threshold, necessitating monitoring and lifestyle interventions 

to prevent the risk of cardiovascular complications. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

  

1.1  Latar Belakang 

Hipertensi merupakan keadaan meningkatnya tekanan darah yang melebihi 

ambang normal (Handayani et al., 2020). Menurut World Health Organization (WHO), 

kondisi ini menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. (Permatasari et al., 

2022). Hipertensi umumnya terjadi pada individu usia lanjut dan dapat berujung fatal 

bila tidak ditangani secara optimal (Akbar et al., 2021). Salah satu pemicu utama 

hiperetensi adalah kadar kolesterol yang tinggi. Kolesterol yang melampaui batas 

normal dapat memperburuk kondisi penderita hipertensi. (Anggraini & nurvinanda, 

2020). 

Hipertensi dan hiperkolesterolemia merupakan dua gangguan metabolik yang 

sangat umum dijumpai pada kelompok usia lanjut. Kedua kondisi ini tidak hanya sering 

terjadi bersamaan, tetapi juga memiliki keterkaitan yang erat secara fisiologis dan 

patologis. Seiring bertambahnya usia, tubuh mengalami perubahan dalam sistem 

kardiovaskular dan metabolisme lipid, yang menjadikan lansia lebih rentan terhadap 

tekanan darah tinggi dan gangguan profil lipid (Utomo & Herbawani, 2022). 

Peningkatan kadar kolesterol dalam darah, khususnya kolesterol total dan fraksi 

LDL (Low-Density Lipoprotein), memiliki dampak signifikan terhadap progresivitas 

hipertensi. LDL dikenal sebagai kolesterol “jahat” karena sifatnya yang mudah 

teroksidasi dan cenderung menumpuk di dinding pembuluh darah. Akumulasi LDL ini 

memicu proses aterosklerosis, yaitu penebalan dan pengerasan arteri akibat 

pembentukan plak lemak. Proses ini menyebabkan penyempitan lumen pembuluh 

darah, yang pada gilirannya meningkatkan resistensi perifer dan memperberat kerja 

jantung dalam memompa darah, sehingga memperparah kondisi hipertensi 

(Permatasari et al., 2022). 
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Selain itu, kolesterol total yang tinggi mencerminkan ketidakseimbangan 

metabolisme lipid secara umum, yang dapat mempercepat kerusakan endotel vaskular. 

Endotel yang rusak kehilangan kemampuan untuk mengatur tonus pembuluh darah 

secara optimal, sehingga tekanan darah cenderung meningkat. Dalam jangka panjang, 

interaksi antara tekanan darah tinggi dan kadar kolesterol yang tidak terkontrol dapat 

meningkatkan risiko terjadinya komplikasi kardiovaskular serius, seperti penyakit 

jantung koroner, gagal jantung, dan stroke(Permatasari et al., 2022). 

Dengan demikian, lansia yang mengalami hipertensi dan hiperkolesterolemia 

berada dalam kondisi yang sangat berisiko. Penanganan yang komprehensif dan 

terintegrasi sangat diperlukan, mencakup pemantauan rutin kadar kolesterol dan 

tekanan darah, edukasi gaya hidup sehat, serta intervensi farmakologis bila diperlukan. 

Upaya ini bertujuan untuk mencegah terjadinya komplikasi dan meningkatkan kualitas 

hidup lansia secara keseluruhan(Collins et al., 2021). 

Di Indonesia, data riskesdas 2018 mencatat bahwa prevalensi tekanan darah 

tinggi pada penduduk mencapai 31,7% pada tahun 2007. Angka ini menurun menjadi 

25,8% pada tahun 2013, namun kembali meningkat hingga 34,1% pada tahun 2018 

(Nazar et al., 2023). Berdasarkan sampel data dari BPJS Kesehatan, kasus hipertensi 

primer termasuk dalam sepuluh besar diagnosis utama yang paling sering ditemukan 

dalam kunjungan ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) selama periode 

2019–2020. Hipertensi primer berada di posisi kedua dengan prevalensi sebesar 6,05% 

(Syahrini, 2023). 

Lansia merupakan fase akhir dalam siklus kehidupan manusia. Seiring 

bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi biologis yang ditandai dengan 

menurunnya daya tahan tubuh dan kebugaran fisik, sehingga rentan terhadap berbagai 

penyakit dan berisiko tinggi mengalami kematian. Sebagian besar kematian pada 

kelompok usia ini disebabkan oleh penyakit tidak menular, terutama 

hiperkolesterolemia serta gangguan kardiovaskular (Wati & Saktiningsih, 2020). 
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Usia lanjut merupakan tahap akhir dalam siklus kehidupan manusia, ditandai 

dengan penurunan fungsi biologis yang semakin nyata ketika seseorang berusia di atas 

60 tahun (Handayani et al., 2020). World Health Organization (WHO) 

mengelompokkan lansia ke dalam tiga kategori: lansia awal (55–65 tahun), lansia 

pelrtelngahan (66–74 tahun), dan lansia delngan risiko tinggi (75 tahun kel atas 

(Prameswari et al., 2023).  

Seliring belrtambahnya usia, lansia melngalami pelrubahan signifikan pada struktur 

selrta fungsi jaringan, organ, dan sell tubuh, yang belrkontribusi telrhadap pelnurunan 

kelselhatan fisik dan melningkatnya risiko pelnyakit (Akbar et al., 2021). Selkitar 80% 

lansia melngalami pelrubahan fisik belrsifat kronis yang belrdampak pada gangguan 

mobilitas. Gangguan musculoskelleltal melrupakan belntuk pelrubahan paling umum, 

ditandai delngan pelrubahan kolageln yang melnyelbabkan pelnurunan ellastisitas dan 

kelkuatan otot, selhingga melnimbulkan rasa nyelri dan keltelrbatasan dalam aktivitas 

selhari-hari (Carolina et al., 2019). 

Masa otot yang belrkurang melnyelbabkan telrjadinya pelnurunan selbanyak 15 

hingga 20% meltabolismel lansia. Otot melmakai elnelrgi lelbih banyak dibandingkan 

lelmak, makan lelmak telrtimbun di dalam tubuh (Widiyono, 2021).Ini dikarelnakan pola 

konsumsi makanan yang melmiliki tinggi kolelstelrol. Saat kolelstelrol masuk keldalam 

aliran darah akan telrtimbun didinding pelmbuluh darah atelrosklelrosis. Kadar kolelstelrol 

tinggi dapat dideltelksi delngan pelmelriksaan darah delngan rata rata Tingkat normal 

kolelstelrol dibawah 200mg/dl (wardoyo 2018, 2024).  

Belrdasarkan pelnellitian olelh (Prehanawan et al., 2022), pelningkatan kadar 

kolelstelrol pada individu delngan hipelrkolelstelrolelmia dapat ditelkan mellalui konsumsi 

makanan tinggi selrat, selpelrti kacang-kacangan. Jelnis makanan ini telrbukti mampu 

melnurunkan kadar kolelstelrol dalam darah hingga selkitar 10%. Hipelrkolelstelrolelmia 

pada lansia belrpotelnsi melnimbulkan gangguan pada sistelm pelmbuluh darah dan otak. 

Keltika kadar kolelstelrol mellelbihi ambang normal, kondisi ini dapat melmicu 

atelrosklelrosis yaitu prosels pelngelrasan dan pelnyelmpitan artelri akibat akumulasi 
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kolelstelrol. Pelrubahan ini melnyelbabkan artelri melnjadi selmpit, kaku, kelhilangan 

flelksibilitas, dan tidak lagi belrfungsi selcara optimal. Belrbagai studi dari bidang 

elpidelmiologi, biokimia, dan elkspelrimeln melnunjukkan bahwa kolelstelrol melmelgang 

pelranan pelnting dalam pelrkelmbangan atelrosklelrosis. Pelnimbunan lelmak di sell otot 

artelri melngurangi ellastisitasnya, yang kelmudian melmelngaruhi aliran darah dan 

belrkontribusi telrhadap munculnya pelnyakit selpelrti hipelrtelnsi, aritmia, strokel, selrta 

gangguan lain yang telrkait (Maryati, 2017). 

Melnghindari makanan belrlelmak melmang melrupakan langkah awal yang pelnting 

dalam melncelgah pelningkatan kadar kolelstelrol pada lansia yang melndelrita hipelrtelnsi. 

Namun, upaya telrselbut tidak cukup bila dilakukan selcara telrpisah. Pelncelgahan yang 

elfelktif melmbutuhkan pelrubahan gaya hidup selcara melnyelluruh dan belrkellanjutan. 

Artinya, lansia pelrlu mellakukan pelnyelsuaian dalam belrbagai aspelk kelhidupan selhari-

hari, mulai dari pola makan, aktivitas fisik, hingga pelngellolaan strels dan intelraksi 

sosial (Manah & Rahmawati, 2024). 

Pelrubahan gaya hidup ini harus dilakukan selcara konsisteln agar melmbelrikan 

hasil yang optimal. Lansia pelrlu dibimbing untuk melmahami pelntingnya melnjaga 

kelselimbangan antara asupan nutrisi dan aktivitas fisik, selrta melnghindari kelbiasaan 

yang dapat melmpelrburuk kondisi kelselhatan, selpelrti melrokok atau konsumsi alkohol 

belrlelbihan. Sellain itu, dukungan dari lingkungan selkitar baik kelluarga, telnaga 

kelselhatan, maupun komunitas melmelgang pelranan pelnting dalam kelbelrhasilan prosels 

ini. Keltika lansia melrasa didampingi dan dipelrhatikan, melrelka celndelrung lelbih 

telrmotivasi untuk melnjalani pola hidup selhat. 

Delngan pelndelkatan yang melnyelluruh dan dukungan yang belrkelsinambungan, 

lansia tidak hanya mampu melnjaga telkanan darah dan kadar kolelstelrol teltap stabil, 

teltapi juga dapat melningkatkan kualitas hidup selcara kelselluruhan. Melrelka melnjadi 

lelbih aktif, mandiri, dan melmiliki risiko yang lelbih relndah telrhadap komplikasi 

kardiovaskular. Olelh karelna itu, pelncelgahan kolelstelrol tinggi pada lansia hipelrtelnsi 
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harus dipandang selbagai bagian dari stratelgi kelselhatan jangka panjang yang holistik 

dan belrbasis komunitas. 

1.2  Rumusan Masalah 

Belrdasarkan latar bellakang yang tellah dijellaskan rumusan masalah pada 

pelnellitian ini adalah “Bagaimana gambaran kadar kolelstelrol pada lansia hipelrtelnsi di 

puskelsmas Lubuk Buaya?”.  

1.3  Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk melngeltahui Gambaran kadar kolelstelrol pada lansia hipelrtelnsi di Lubuk Buaya.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

Adapun tujuan khusus dari pelnellian ini adalah   

1. Dikeltahuinya Kadar kolelstelrol pada lansia hipelrtelnsi  

2. Dikeltahuinya Telkanan darah pada lansia hipelrtelnsi  

3. Dikeltahuinya data pelndukung dari lansia hipelrtelnsi belrdasarkan umur dan jelnis 

kellamin.  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Melnambah pelngeltahuan, wawasan, keltelrampilan dan informasi bagi pelnelliti 

bidang Kimia Klinik. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi  

Melnjadi tambahan Pustaka atau relfelrelnsi di Pelrpustakaan Univelrsitas Pelrintis 

Indonelsia.  

1.4.3 Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan  

Pelnellitian ini belrmanfaat selbagai sarana informasi telntang Gambaran Kadar 

Kolelstelrol Pada Lansia Hipelrtelnsi.   
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BAB V  

PENUTUP 

 

2.1 Kesimpulan  

Hasil pelnellitian yang dilakukan untuk melndapat Gambaran kadar kolelstelrol pada 

lansia hipelrtelnsi selbanyak 30 orang di puskelsmas Lubuk Buaya Padang dapat 

disimpulkan selbagai belrikut: 

1. Belrdasarkan jelnis kellamin yang telrbanyak adalah Lanjut usia katelgori pelrtelngahan 

pada relntang umur 60-69 tahun delngan frelkuelnsi 23 orang pelrselntasel 76.7% dan 

yang belrusia Lanjut Usia delngan katelgori Lansia delngan relsiko tinggi pada 

relntang umur 70-78 tahun delngan frelkuelnsi 7 delngan pelrselntasel 23.2%. 

2. Belrdasarkan jelnis kellamin yang telrbanyak adalah lansia pelrelmpuan delngan 

frelkuelnsi 22 orang pelrselntasel 26.7%. dan belrjelnis kellamin Laki-laki melmpunyai 

frelkuelnsi 8 orang pelrselntasel 73.3% . 

3. Belrdasarkan kadar kolostelrol telrbanyak, lansia melmiliki kadar kolelstelrol Tinggi 

delngan frelkuelnsi 14 orang delngan pelrselntasel 46.7%. kadar kolelstelrol Baik <200 

mg/dl delngan frelkuelnsi 4 orang pelrselntasel 13.3%, Agak tinggi 200-240 mg/dl 

delngan frelkuelsni 12 orang pelrselntasel 40.0%. 

2.2 Saran 

5.2.1 Bagi lansia dengan hipertensi 

Diharap lansia delngan hipelrtelnsi melngaplikasikan cara hidup selhat delngan 

banyak konsumsi makanan yang selhat dan belrnutrisi, belrolahraga, minum cukup air, 

juga mellakukan pelmelriksaan selcara belrkala untuk rutin minum obat antihipelrtelnsi. 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharap bagi pelnelliti sellanjutnya hasil pelnellitian ini bisa dijadikan data basel 

selbagi acuan atau relfelrelnsi melmpelrluas variablel pelnellitian kadar kolelstelrol pada lansia 

hipelrtelnsi dan mellakukan meltodel pelmelriksaan yang lain. 


