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Abstrak. Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah di atas normal. Kadar kolesterol yang tinggi atau hiperkolesterolemia di dalam
darah menjadi pemicu penyakit hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
kolesterol total pada penderita hipertensi usia pra lansia di Puskesmas Poli-Polia Kabupaten
Kolaka Timur. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Agustus 2019 dengan populasi 60 orang penderita hipertensi dan besar sampel yang
digunakan adalah 38 orang yang diambil secara accidental sampling. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar tekanan darah responden dengan kategori stage II, yaitu
sebanyak 35 orang (92,1%) dan sebagian besar responden memiliki kadar kolesterol total tinggi,
yaitu 37 orang (97,4%,). Penderita hipertensi pra lansia disarankan untuk meningkatkan aktivitas
fisik dan mengontrol nafsu makan dan mengurangi asupan garam yang berlebihan.

Absctract. Hypertension is a condition where a person experiences an increase in blood
pressure above normal. High cholesterol levels or hypercholesterolemia in the blood to trigger
hypertension. This study aims to determine the picture of total cholesterol in patients with
hypertension in the elderly at the Poli-Polia Health Center in East Kolaka Regency. This study
used a descriptive design. This study was conducted in August 2019 with a population of 60
people with hypertension and the large sample used was 38 people taken by accidental sampling.
The results showed that the majority of respondents to the category of blood pressure stage II, as
many as 35 people (92.1%) and the majority of respondents had a high total cholesterol level,
namely 37 (97.4%). Patients with hypertension in the elderly suggest that it increases physical
activity and controls appetite and reduces excessive salt intake.

Pendahuluan

Hipertensi merupakan suatu keadaan
dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah di atas normal'. Seseorang
dinyatakan menderita hipertensi bila tekanan
darahnya tinggi atau melampaui nilai tekanan
darah yang normal yaitu di atas 120/80
mmHg?. Terutama pada seseorang sudah
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memasuki masa pralansia (middle age) yakni
usia  45-59 tahun  yang dianggap
kecenderungan mengalami hipertensi karena
kondisi tubuh mulai menurun dan rentan
mengalami penyakit kronis®.

Prevalensi kejadian hipertensi cenderung
terus meningkat. World Health Organization
(WHO) melaporkan bahwa kejadian hipertensi
tahun 1999-2000 adalah 87,0 juta menjadi
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108,2 juta pada 2015-2016*. Riset Kesehatan
Dasar  (Riskesdas) 2018  menunjukkan
prevalensi hipertensi di Indonesia pada
golongan umur >18 tahun meningkat menjadi
34,1% atau sebesar 185.857 kasus’. Profil
kesehatan Sulawesi Tenggara megambarkan
bahwa dari 82.425 orang penduduk yang
beusia lebih dari 18 tahun, diketahui 31.817
orang( 38,60%) mengalami hipertensi setelah
dilakukan pengukuran darah dimana pada laki-
laki sebesar 50,32% dan perempuan sebesar
34,67%'. Prevalensi hipertensi di Kabupaten
Kolaka Timur menunjukkan 29,75%, terjadi
peningkatan kasus dari tahun 2018 sebanyak
2013 kasus menjadi 1.778 kasus tahun 2017%.

Usia pra lansia mengalami penuruan gaya
hidup misalnya dalam beraktivitas atau gerak
fisik.” Kurangnya aktivitas fisik dapat
meningkatkan kadar kolesterol dalam tubuh
yang menjadi faktor risiko penyakit jantung
dan pembuluh darah'’. Pola makan menjurus
ke sajian siap santap yang mengandung lemak
dan garam tinggi membawa konsekuensi
peningkatan kolesterol dan berkembangnya
hipertensi''.

Gaya hidup yang berhubungan dengan
risiko hipertensi seperti stress, obesitas
(kegemukan), kurangnya olah raga, merokok,
alkohol, dan makan makanan yang tinggi
kadar lemaknya akan memicu peningkatan
kolesterol pada masa pra lansia yang dapat
menyebabkan  hipertensi'’>.  Pemeriksaan
terhadap kolesterol sangat penting untuk
dilakukan untuk mendeteksi secara dini
terhadap  hipertensi agar  mendapatkan
penatalaksanaan yang tepat'’.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
pada tanggal 27 April 2019 kepada 7 orang pra
lansia (usia 45-59 tahun) diketahui bahwa 5
orang mengatakan memiliki riwayat tekanan
darah tinggi dan 4 diantaranya memiliki
kebiasaan mengkonsumsi makanan bersantan
dan berminyak serta daging. Selain itu, 3
orang diantaranya memiliki kadar kolesterol
tinggi. Berdasarkan hal tersebut peneliti
tertarik ingin meneliti tentang gambaran
kolesterol total pada penderita hipertensi usia
pra lansia di Puskesmas Poli-Polia Kabupaten
Kolaka Timur.
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Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian deskriptif. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Maret—Agustus
2019. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh penderita hipertensi periode bulan
Januari-April 2019, yaitu sebanyak 239
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah
penderita hipertensi di Puskesmas Poli-Polia
sebanyak 38 diambil menggunakan teknik
accidental sampling dengan kriteria inklusi
adalah penderita hipertensi yang berusia 45-
59 tahun dan memiliki riwayat kolesterol.
Data yang diperoleh dianalisis secara statistik
dengan menggunakan analisis deskriptif.

Hasil Dan Pembahasan

Hasil
Karakteristik Responden
Tabel 1,
Distribusi frekuensi berdasarkan
karakteristik responden penderita
hipertensi (n=38)

Karakteristik o
Responden n ’
Umur (Tahun)

45-49 13 34,2

50-54 17 44,7

55-59 8 21,1
Jenis Kelamin

Laki-Laki 15 39,5

Perempuan 23 60,5
Pekerjaan

IRT 22 57,9

Petani 14 36,8

PNS 2 5,3
Tekanan darah

Hipertensi stage [ 3 7,9

Hipertensi stage 11 35 92,1

Tabel 1, menunjukkan  bahwa

karakteristik responden berdasarkan umur
diperoleh 44,1% penderita hipertensi
berusia antara 50-54 tahun, 60,5% berjenis
kelamin perempuan, 57,9% sebagai IRT,
dan 92,1% penderita hipertensi berada pada
hipertensi stage II.
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Gambaran Tekanan Darah

Tabel 2,
Gambaran tekanan darah pada Pra
Lansia penderita hipertensi

Tekanan .
Darah Median IQR
Sistolik 170 160 —182,5

Diastolik 100 90-100

Tabel 2, menunjukkan bahwa rerata
tekanan darah sistolik pada penderita
hipertensi pra lansia adalah 170 mmHg
dengan nilai Interquartile Range (IQR) 160
mmHg — 182,5 mmHg. rerata tekanan
darah diastolik pada penderita hipertensi
pra lansia adalah 100 mmHg, dengan nilai
IQR 90 mmHg-100 mmHg.

Kadar Kolesterol Total
Tabel 3,

Distribusi data kadar kolesterol total
pada pra lansia penderita hipertensi

Variabel Mean + SD  Min-Max

Kadar

Kolesterol ~ 29030%  5o4 340
28.46

Total

Tabel 3, menunjukkan bahwa rerata kadar
kolesterol total pada penderita hipertensi pra
lansia adalah 286,50 mg/dL dengan nilai
standar deviasi adalah +28,46 mg/dL. Nilai
tertinggi kadar kolesterol adalah 342 mg/dL
sedangkan nilai terendah adalah 224 mg/dL.

Pembahasan

Gambaran Tekanan Darah

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa rerata tekanan darah
sistolik pada penderita hipertensi pra lansia
adalah 170 mmHg dengan nilai Interquartile
Range (IQR) 160 mmHg — 182,5 mmHg.
rerata tekanan darah diastolik pada penderita
hipertensi pra lansia adalah 100 mmHg,
dengan nilai IQR 90 mmHg—-100 mmHg.

Kejadian tingginya rerata tekanan darah
sistolik dan diastolik pada responden diduga
karena 44,1% penderita hipertensi berusia
antara 50-54 tahun. Mahmudah, Maryusman,
Arini, dan Malkan mengemukakan bahwa
pertambahan wusia menyebabkan adanya
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perubahan fisiologis dalam tubuh. Perubahan
tersebut dimulai pada usia 45 tahun berupa
penebalan dinding arteri. Penebalan tersebut
disebabkan karena adanya penumpukan zat
kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh
darah akan mengalami penyempitan dan
menjadi kaku'.

Aktifitas fisik kurang dan nafsu makan
yang kurang terkontrol mengakibatkan
kenaikan berat badan dan pada akhirnya
mengalami obesitas’. Obesitas menyebabkan
volume darah bertambah, sehingga beban
jantung untuk memompa darah juga
bertambah. Hal tersebut mengakibatkan
tekanan perifer dan curah jantung meningkat
sehingga timbullah hipertensi'’.

Tiara dan Sugiharto mengemukakan
bahwa proporsi hipertensi pada pra lansia
lebih banyak pada perempuan yang berprofesi
sebagai ibu rumah tangga, memiliki riwayat
keluarga dengan hipertensi, mengkonsumsi
makanan asin dan berlemak, dan olaharaga
kurang, dan obesitas'®!7. Hasil tersebut
menunjukkan kesamaan pada penelitian saat
ini bahwa responden yang terbanyak
mengalami hipertensi adalah perempuan,
yaitu 60,5% berprofesi sebagai IRT, yaitu
sebesar 57,9%, dan berusia antara 45 — 54
tahun.

Kejadian hipertensi banyak ditemukan
pada seseorang dengan tinggi asupan garam.
Asupan garam berlebih biasa dilakukan
terutama jika mengkonsumsi buah-buahan
tertentu menjadi makanan jenis rujak. Asupan
garam memicu kejadian hipertensi melalui
peningkatan volume plasma, curah jantung,
dan tekanan darah'®. Konsumsi garam yang
dianjurkan tidak lebih dari 6 gr/hr yang setara
dengan 110 mmol natrium atau 2.400 mg/hr.
Asupan  natrium  yang  tinggi  dapat
menyebabkan  tubuh  meretensi  cairan
sehingga meningkatkan volume darah".
Asupan garam antara 5-15 g/hr
mengakibatkan prevalensi hipertensi
meningkat menjadi 15-20%"*.

Gambaran Kadar Kolesterol Total

Hasil penelitian saat ini diperoleh bahwa
rerata kadar kolesterol total pada penderita
hipertensi pra lansia adalah 286,50 mg/dL
dengan nilai standar deviasi adalah £28,46
mg/dL. Nilai tertinggi kadar kolesterol adalah
342 mg/dL sedangkan nilai terendah adalah
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224 mg/dL. Hal ini diduga karena sebagian
besar responden beprofesi sebagai IRT yang
memiliki aktifitas kurang. Aktivitas kurang
memicu peningkatan kadar kolesterol dalam
darah. Dikutip dari Kemenkes RI (2014)
bahwa  faktor pemicu yang  dapat
meningkatkan kadar kolesterol dalam darah
yaitu kurangnya aktivitas fisik ataupun
olahraga®.

Selain itu, usia juga merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan
kadar kolesterol total darah. Pada perempuan
usia lebih dari 55 tahun, mengalami
menopause sehingga kadar hormon estrogen
menurun drastis yang mengakibatkan faktor
risiko peningkatan kadar kolesterol®’.

Harefa menyatakan bahwa kolesterol
adalah suatu substansi seperti lilin berwarna
putih. Kolesterol diproduksi di hati. Kolesterol
berfungsi untuk membangun dinding sel dan
membuat hormon-hormon tertentu, seperti
hormon korteks adrenal, estrogen, andogen,
dan progesteron. Produksi kolesterol oleh
tubuh sebetulnya dapat memenuhi kebuthuan
tubuh. Namun, seseorang sering mengalmi
kelebihan kolesterol. hal tersebut bersal dari
lemak hewani yang sering dikonsumsi.
Kolesterol yang berlebihan akan tertimbun di
dalam dinding pembuluh darah dan
menimbulkan aterosklerosis atau penyempitan
pembuluh darah. Hal inilah yang merupakan
cikal bakal terjadinya penyakit jantung dan
stroke?'.

Kadar kolesterol yang tinggi
(hiperkolesterolemia) di dalam darah menjadi
pemicu penyakit hipertensi. Hal ini disebabkan
karena terjadinya sumbatan di pembuluh darah
perifer sehingga mengurangi suplai darah ke
jantung.  Timbunan  kolesterol  tersebut
mengakibatkan penebalan dinding arteri oleh
plak kolesterol. Sewaktu dinding pembuluh
darah menebal, maka pembuluh arteri
kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku.
Dengan demikian, pembuluh darah tidak dapat
mengembang secara elastis saat jantung
memompa darah dan darah didorong dengan
kuat untuk dapat melalui pembuluh darah yang
sempit tersebut, sehingga menyebabkan
kenaikan tekanan darah®.
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Simpulan Dan Saran

Rerata kadar kolesterol total pada penderita
hipertensi pra lansia adalah 286,50 mg/dL.
Rerata tekanan darah penderita hipertensi pra
lansia adalah 170/100 mmHg. Penderita
hipertensi pra lansia disarankan untuk
meningkatkan aktivitas fisik dan mengontrol
nafsu makan. Selain itu, juga dianjurkan
untuk mengurangi asupan garam yang
berlebihan.
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