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PROSEDUR KERJA PEMERIKSAAN

A. Persiapan Pasien

1.

4
5.
6

7.

Lakukan pencatatan identitas dan karakteristik pasien meliputi nama, usia, alamat, jenis
kelamin, pekerjaan, kebiasaan minum kopi, kebiasaan merokok, menderita Diabetes
Melitus atau tidak, mempunyai riwayat penyakit jantung atau tidak, dan riwayat orang
tua menderita hipertesi atau tidak.

Verifikasi keadaan pasien meliputi: puasa 12 jam atau tidak, minum obat hipertensi dan
atau obat penurun kolesterol atau tidak selama 2 x 24 jam.

Pasien harus tenang, tidak dalam keadaan cemas atau gelisah, maupun kesakitan.
Dianjurkan istirahat 5 menit sebelum pengukuran tekanan darah.

Pasien tidak melakukan aktivitas olah raga minimal 30 menit sebelum pemeriksaan.
Pasien tidak sedang menahan buang air kecil maupun buang air besar.

Pemeriksaan dilakukan di tempat yang tenang dan nyaman.

Pasien dalam keadaan diam, tidak berbicara saat pengukuran tekanan darah.

B. Pengukuran Tekanan Darah

1.
2.

Alat : Spigmomanometer digital yang terkalibrasi.

Prosedur pengukuran tekanan darah

a. Letakkan spigmomanometer pada meja sehingga skala sejajar dengan mata
pemeriksa.

b. Gunakan meja untuk menopang lengan pasien dan kursi bersandar, posisi lengan
bawah dengan siku setinggi jantung, kedua kaki menyentuh lantai dan tidak
disilangkan.

c. Pasang manset sekitar 3 cm di atas fossa antecubital.

d. Nyalakan tombol Start/Stop, manset akan mengembang secara otomatis.

e. Setelah manset mengembang beberapa saat, manset akan mengempis kembali
secara otomatis dan layar monitor akan memunculkan hasil pengukuran tekanan
darah sistolik dan diastolik.

f. Catat hasil pengukuran tekanan darah.

g. Lakukan pengukuran tekanan darah sebanyak 2 kali dengan jarak waktu 1-2 menit.
Lakukan pengukuran tambahan bila hasil pengukuran pertama dan ke dua berbeda
> 10 mmHg. Catat rerata tekanan darah, minimal dua dari hasil pengukuran

terakhir.



h. Matikan alat dengan menekan tombol Start/Stop, lepaskan manset dan simpan

kembali.
(Omron,2019)

C. Prosedur Pengambilan Darah Vena
1. Bahan dan Alat:

Torniquet

Tabung vacuntainer gel separator 3 cc + holder
Needle ukuran 22G
Alkohol swab

Kassa steril

Plester

2. Prosedur pengambilan darah:

a.
b.

C.

o

Identifikasi pasien dengan benar sesuai dengan data pasien.

Minta pasien meluruskan lengannya, pilih lengan yang banyak melakukan aktifitas.
Pasang torniquet kira-kira 10 cm di atas lipat siku.

Pilih bagian vena median cubital atau cephalic. Lakukan perabaan (palpasi) untuk
memastikan posisi vena.

Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil dengan alkohol swab dan biarkan
kering. Kulit yang sudah dibersihkan jangan dipegang lagi.

Tusuk bagian vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. Masukkan
tabung vacuntainer gel separator ke dalam holder dan dorong sehingga jarum
bagian posterior tertancap pada tabung, maka darah akan mengalir masuk ke dalam
tabung. Lepaskan torniquet, tunggu sampai darah berhenti mengalir dan lepaskan
tabung vacuntainer.

Letakkan kasa steril di tempat suntikan lalu segera lepaskan jarum. Pasang plester

pada bekas luka tusukan.

D. Prosedur Pengambilan Serum

1. Bahan dan alat;

Darah vena dalam tabung vacuntainer gel separator

Sentrifus
Mikrotube

2. Prosedur pengambilan serum

a. Darah vena dalam vacuntainer gel separator didiamkan hingga membeku.

b. Lakukan sentrifugasi 3000 rpm selama 15 menit.



c. Serum akan terpisah berada di bagian atas gel separator dan sel darah merah berada
di bagian bawah gel separator
d. Ambil serum dan masukkan ke dalam mikrotube.
E. Prosedur Pemeriksaan Kolesterol LDL
1. Metode pemeriksaan: LDL direk.
2. Prinsip:
Metode menggunakan dua reagen dan dua deterjen. Deterjen pertama hanya melarutkan
partikel lipoprotein non LDL. Kolesterol yang dilepaskan bereaksi dengan kolesterol
esterase dan kolesterol oksidase dalam reaksi yang tidak membentuk warna. Deterjen
kedua melarutkan partikel LDL yang tersisa dan reaksi enzimatik menghasilkan
pembentukan warna. Hidrogen peroksida yang terbentuk akan bereaksi dengan N-(2-
Hydroxy-3-sulfopropyl)-3,5-dimethoxyaniline (H-DAOS) untuk menghasilkan produk
berwarna yang sebanding dengan jumlah kolesterol LDL yang ada dalam sampel (Meril
Diagnostics, 2018).
3. Alat:
Tabung rekasi
Mikropipet 50 — 1000 ul
Mikropipet 5 — 50 ul
Blue tip
Yellow tip
Fotometer semi otomatis
4. Bahan:
Reagen kit kolesterol LDL direk
Kalibrator
Kontrol lipid
Aguadestilat
5. Sampel: Serum dari darah vena.
6. Prosedur kerja persiapan reagen kalibrator dan kontrol lipid
a. Petugas menambahkan aquadestilat pada botol yang berisi kalibrator dan kontrol
lipid sampai tanda batas pada botol (1 ml)
b. Biarkan selama 5 — 15 menit, kemudian homogenkan dengan cara memutar botol

perlahan untuk menghindari terjadinya gelembung.



7. Prosedur kerja pemeriksaan sampel

a.

Petugas menyiapkan 4 tabung reaksi dan beri label untuk blanko, standar,
kontrol dan sampel.

Petugas memipet reagen 1 ke dalam masing-masing tabung reaksi sebanyak
450 uL

Petugas memipet 5 uL sampel, standar, kontrol ke dalam tabung reaksi sesuai
label yang berisi reagen 1, kecuali blanko.

Petugas menghomogenkan campuran dan inkubasi pada suhu 37°C selama 5
menit.

Petugas menambahkan reagen 2 sebanyak 150 pL ke dalam masing-masing
tabung reaksi sesuai label.

Petugas menghomogenkan campuran dan inkubasi kembali pada suhu 37°C
selama 5 menit.

Kadar kolesterol LDL dibaca pada fotometer dengan panjang gelombang 546
nm.

Petugas mencatat hasil pengukuran kadar kolesterol LDL.
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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lampiran 4 OUTPUT ANALISIS DATA

KARAKTERISTIK RESPONDEN
Frequencies
Frequency Table
. o umur .
Valid 35-44 Tahun Percent Valid Percent Cumulative Percent
: 45-54 Tahun - SN 38 38 38
5564 Tahun 14 264 26,4 30,2
65-74 Tahun — 28, =~ B8] 528 8.0
575 Tahun — L 21 =
Total o 19 1.9 100,0
53 100,0 100,0
- Jjenis_kelamin
Naid R requency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Velid — Laki-Laki 9 170 i oL 17,0
T S ) 8,0 1000
— - 53 100,0 100,0
pekerjaan
e Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
§ b T Buoh Tanggs 30 366 66 366
oo 14 264 264 83.0
theshuib Guru 7 132 13.2 962
Petani - 24 38 3.8 - 100,0
____ Totl 53 1000 100,0
HASIL ANALISIS UNIVARIAT
Frequencies
Frequency Table
Hipertensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
" 83,0 83,0 83,0
o ~_9| 17,0 1300 100,0
o - 53 100,0 100,0 -
kadar LDL
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
] 358 358 358
309 509 868
_ nsy 13 981
1.9 1,9 1000
100,0 100,0
HASIL ANALISIS BIV ARIAT
Nonparametric Correlations
Correlations
Hipertensi kadar LLDL
“Hipertensi Correlation Coefficient L0 4"
% _’_r-w-:w'lcd o e L ,002
L e S— e
Vo DL Comolation Cocfficlent A 1,000
Kkadar_ 7 1 __ 4 : 3
Sig. (2-tailed) 5 =

N
—the 0,01 level (2-tailed).




Karakteristik Responden

No. Karakteristik Frekuensi (n=53) Persentase
1. Usia
a. 35— 44 tahun 2 4%
b. 45— 54 tahun 14 26%
c. 55-64tahun 28 53%
d. 65— 74 tahun 8 15%
e. >75 tahun 1 2%
2. Jenis Kelamin
a. Laki— laki 9 17%
b. Perempuan 44 83%
3.
Pekerjaan
a. Ibu rumah tangga 31 58%
b. Pedagang 13 24%
c. Pensiunan Guru 7 13%
d. Petani 8 15%
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PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Komplek Perkantoran Pemda Lampung Timur Kode Pos 34194

Nomor : 000/ 7 3 ¢ /11-5K/2022

Berdasarkan Surat dari Kementerian Kesehatan Rl Diktorst Jenderal Tenaga Kesehatan Nomor
: PP.03.01/1.1/2465/ 2022 tanggal 25 Juni 2022, perihal Permohonan mengadakan ResaarctyPenelitian,
yang bertanda tangan o bawah ini Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pinty
Kabupaten Lampung Timur memberikan Surat Keterangan Peneliatian (SKP) kepada:

1. Nama : BHERNADETTA BUDI CANYANI UTAMI
2. M 1 2113353105
3. Alamat : Dusun VII Rt.010/003 Desa Srimenant!

Kecamatan Bandar Sribhawono Kabupeten Lampung Timur
4. Judul Penelitian : Hubungan Kader Kolesterol LDL Dengan Hipertensi Pada Pasien
Program PenglolaanPenyakit Kronis ( Prolanis ) di Puskesmas S
Bhawono Lampung Timur
5. Lokasi Penelitian : PKM Sri Bhawono
6. Nama Badan Hukum  : Politeknik Kesehatan Tanjung Karang
Dan Lembaga Fakultas
ommwwm
Pelaksanaan penelitian tidak disslah gunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mMenggangou
stabiitas pemerintah.
2. mmmagunmmmmwwmwmm

(BAKESBNCGPOL)WLMM
3 wmwmmuw;mmmm

Demikian Surat Peneltian ini buat dengan rasa penub tamggung jawab dan untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.
Di tetapkan di : Sukadana
m&»wsomzoosxz 1003
Tembesan:
1. BAKESBANGPOL Kabupaten Lampung Timur
2. Bapeda Kabupsten Lampung Timur

3. Amsip
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lNTERI’RETASl HASIL UJI KORELASI

—

DR
Parameter
=l | Interval KOeﬁSien In'erpre[asi
LKR,
0,00 -0,199 Korelasi sangat rendah
Kekuatan 0,20 - 0,399 Korelasi rendah
Korelasi 0,40-0,599 Korelasi sedang
0,60 - 0,799 Korelasi kuat
0.80 - 1.00 Korelasi sangat kuat
P=0,05 Terdapat korelasi bermakna antara 2
- variabel yang diuji.
Nilai p A
p>0,05 Tidak terdapat korelasi bermakna antara 2
variabel yang diuji.
+ (Positif) Searah, semakin besar nilai satu variable
semakin besar pula nilai variabel lainnya
Arah Korelasi Berlawanan arah, semakin besar nilai satu
~ (Negatif) variabel. semakin kecil nilai variabel
lainnya

Sumber : Sugiyono, 2019
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DOKUMENTASI

Penyampaian tujuan penelitian dan edukasi Penandatanganan informed consent
persiapan pasien yang akan mengikuti penelitian.

Pengukuran tekanan darah dan pengambilan sampel darah vena



Pemeriksaan kadar kolesterol LDL
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

POLTEKKES TANJUNGKARANG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

"ETHICAL EXEMPTION"
No. | 0&/KEPK-TIK/X/2022

Protokol penelitien yang diusulkan oleh
The research protocol propased by
Peneliti utuma X 3 N
Principal In nvestigator - Bhernadetta Budi Cahyani Utami

Nama Institusi : Jurusan TLM Politeknik Keschatan Tanjungkarang
Nawe of the Inxtitution

Dengan judul;
Tule
"Hubungan Kadar Kolesterol LDL dengan Hipertensi

MMMWW“M
di Puskesmas Sri Bhawono Lampung Timur."

Dinystakan laysk ctik sesusi 7 (ujuh) Standsr WHO 2011, yaiu 1) Nilui Sosial, 2) Nilai Tlnsish, 3) Pemerntans Bician
dan Manfaxt, 4) Risiko, §) Bujukan/Tksploitasi, 6) Kerahasiass dm Privacy, dia 7) Porsctgjuan Setelsh Penjclasm, yong
meryjuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal inf seperti yang disunjukkan oleh lerpenuhings Indikator setiap standar,

Wukmmumn’mm”llw..ﬂwr&a.z)wh
3) Equitahle Assessment and Benefls. 3) Rizke. $) Per [Explaivuton. 6) Confidentiality and Privacy. and 7) Sgrmed
Concent, referring 2o the 20/6 CIOMS Guidelines. Thix i ax indi d by the fulflilment of the indicators of each senderd.

Pemystass  Lask Etik ini berlaku selama kurus wakiu tanggal 12 Mei 2022 sampai demgan tanggnl 12 Med 203
This dectiration of ethics applies durtng the period May 12. 2022 until May 12, 2023.

May 12, 232
Professor amd Chairperson

/)Mv\"'

Dr. Aprins, S Kp. M. Kes
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POUITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
‘ Jalan Soekarna - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

Wi,

£

E-mall : deaktonat i poitebhes -t ¢ o Website ; nttp// poitekkes-tv aci0
Nomor (PPO3,01/1 1/ 200y (2022 25 Mai 2022
Lampiran Yo Eks
Hal Izin Pencltian

Yth, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Timur
Di - Lampung Timur

Sehubungan dengan penyusunan skripsi bagi mahasiswa semester Il Kelas Allh Jonjang
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sanana Terapan Jutusan Teknologl
Laboratorium Medis Polileknik Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2021/2022. maka kami
mengnarapkan dapal diberikan zin kepada mahasiswa kam| untuk dapat melakukan penalitian di
Institusi yang Bpkibu pimpin. Adapun mahasiswa ysng melakukan penefiian adalah sebagsi

berikut
([ No | NAMA [ JUDULPENELTAN T TEMPAT PENELITIAN.
1. Sumdmiko Parbandingan Profil Hematclogi Pada Pasien PKM Way Jepara

NIM: 2113353136 | Paru Sebelum Dan Setslah Pengobatan Oat 2 | PKM Braja Harjosan
Bulan Di Kabupaten Larmpung Timur Tahun 2022 | PKM.Sn Bhawono
I S [ _.| PKM Labuhan Maringgal
2 | Bremodetta Budi | Mubungan Kadar Koestarol LOL  Dengan  PKM Sr Bhawono
Cahyan Utami Hiperiensi Pada Pasn Program Pengelolsan
NIM: 2113353105  Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas Sri
Bhawono Lampung Terur

Alas perhatian dan kerjasamanya daucapkan terima kasih

_ Wadjlidier Aliyanto, SKM, M.Kes
* nNIP_386401281985021001

Tembusan :

1. Ka, Jurusan Tehnologl Laboratorium Medis
2.Ka. Bid.Dikiat

3 Ka UPT-PXM
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“ DINAS KESEHATAN KABUPATEN LAMPUNG TIMUR
UPTD PUSKESMAS SRI BHAWONO

KECAMATAN BANDAR SRI BHAWONO

T Ry S BamomeNpde pos. 34389 % OT25- 6620015 Emarl phmabucmo@graail com

<

RAT |
Nomor | 441/.3440/1012143/V/2022

Yang bertanda tangan di bawah inl |

Nama : Deki Ismirawansyah, SKM
NIP 19770605 200501 1 007
Jabatan Kepala UPTD Puskesmas Sri Bhawono

Dengan ini member ijin kepada :

Nama . Bhemadetta Budi Cahyani Utami
NIM 2113353105
Judul Hubungn Kadar Kolesterol LDL dengan Hipertensi Pada

Pasien Program Pengelotaan Penyakit Kronis ( Prolanis) di

Puskesmas Sn Bhawono Lampung Timur.

Untuk melakukan penelitian di UPTD Puskesmas Sn Bhawono Kecamatan Bandar Sri
Bhawono Kabupaten Lampung Timur. Demikian surat fjin ini saya buat untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.







INFORMASI KEGIATAN PENELITIAN

Nama Mahasiswa . Bhernadetta Budi Cahyani Utami
NIM 2113353105
Judul Penelitian : Hubungan Kadar Kolesterol LDL dengan

Hipertensi Pada Pasien Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS) di Puskesmas Sri
Bhawono Lampung Timur.
Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis. Dalam rangka menyelesaikan perkuliahan di Politeknik
Kesehatan Tanjung Karang Jurusan Teknologi Laboratorium Medis dan mencapai
Sarjana Terapan, saya akan melakukan penelitian sebagai salah satu bentuk tugas
akhir dan kewajiban yang harus diselesaikan. Untuk mencapai tujuan tersebut,
Peneliti dengan hormat meminta kesediaan Bapak/lbu/Saudara/Saudari peserta
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di Puskesmas Sri Bhawono
Lampung Timur secara sukarela untuk menjadi responden penelitian.
Tujuan Penelitian
Mengetahui hubungan Kadar Kolesterol LDL dengan Hipertensi Pada Pasien
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di Puskesmas Sri Bhawono
Lampung Timur.
Manfaat Penelitian
Dapat digunakan sebagai sumber informasi mengenai pentingnya pemeriksaan
kolesterol LDL dalam upaya mencegah komplikasi hipertensi sehingga penderita
hipertensi dapat mencapai kualitas hidup yang optimal.
Metode
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan metode
total sampling berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.
Perlakuan
Perlakuan yang diberikan selama proses penelitian adalah responden dilakukan
pengukuran tekanan darah dan pengukuran kadar kolesterol LDL dalam darah
responden sebanyak satu kali dalam satu waktu.



Partisipasi sukarela

Kegiatan ini bersifat sukarela, responden adalah pasien Prolanis yang sedang

mengikuti kegiatan Prolanis dan bersedia mengikuti penelitian.

Responden berhak menolak berpartisipasi dalam kegiatan penelitian apabila

dirasakan dapat merugikan responden.

Prosedur

Tahapan yang akan subjek lalui sebagai berikut :

1.

Penyampaian Informed Consent

Responden akan diberikan penjelasan mengenai penelitian yang akan
dilakukan, sesuai dengan lembar informasi yang telah ditetapkan.
Penyampaian dilakukan melalui lisan oleh peneliti, memberikan gambaran
singkat tentang penelitian yang akan dilakukan.

Selanjutnya responden penelitian akan menandatangani Surat Pernyataan
Kesediaan setelah mendapat penjelasan.

Dilakukan verifikasi terhadap responden untuk mengetahui apakah responden
memenubhi Kriteria inklusi atau eksklusi.

Kriteria inklusi:

a.  Pasien Prolanis dengan kategori hipertensi derajat 1 dan hipertensi
derajat 2.
Pasien Prolanis yang berpuasa selama 12 jam.

c.  Pasien Prolanis yang tidak minum obat hipertensi dan atau obat
kolesterol selama 2 x 24 jam.

d.  Bersedia menjadi responden penelitian.

Kriteria eksklusi:

a.  Pasien Prolanis dengan tekanan darah normal pada saat pengukuran.
Pasien hipertensi yang didiagnosa menderita Diabetes Melitus.

Pasien Prolanis yang tidak berpuasa selama 12 jam.

Pasien Prolanis yang minum obat hipertensi dan atau obat kolesterol
selama 2 x 24 jam.

e.  Sampel serum ikterik.

f. Tidak bersedia menjadi responden penelitian.

oo

Tekanan darah responden diukur menggunakan tensimeter digital.
Sampel darah responden diambil melalui fungsi vena, selanjutnya dilakukan

pemeriksaan kadar kolesterol LDL.



Waktu

Waktu yang dibutuhkan untuk melakukan pengambilan data penelitian terhadap
terhadap seorang responden berlangsung sekitar 15 menit.

Resiko dan Ketidaknyamanan

Risiko yang dialami responden saat proses pengambilan data yaitu pada saat
pengambilan darah vena akan mengalami sedikit rasa sakit akibat penusukan jarum,
kemungkinan dapat terjadi hematoma pada tempat penusukan. Selama menjalani
proses ini, responden diharapkan mau berdiskusi dengan peneliti mengenai
ketidaknyamanan maupun resiko apabila terjadi selama proses berlangsung. Untuk
hasil penelitian akan diinfokan secara umum apabila responden menginginkan.
Keuntungan

Keuntungan yang akan didapatkan responden yang berkaitan dengan kegiatan ini
adalah akan mendapatkan informasi mengenai derajat hipertensi dan kadar
kolesterol LDL, sehingga dapat dilakukan upaya mencegah komplikasi hipertensi
akibat hipertensi untuk mencapai kualitas hidup yang optimal.

Kerahasiaan

Dalam proses ini, peneliti akan menjaga kerahasiaan data terutama yang terkait
dengan informasi pribadi responden. Dalam laporan penelitian akan digunakan
nama inisial. Data atau informasi yang menyangkut kerahasiaan responden
(nama, alamat, no handphone) hanya dapat diakses oleh peneliti dan pihak yang
berkepentingan secara langsung.

Penyebaran Hasil

Hasil kegiatan ini mungkin akan disebarluaskan untuk kepentingan ilmiah, namun
semua informasi responden akan tetap dirahasiakan.

Hak untuk menolak atau mengundurkan diri

Keikutsertaan responden dalam kegiatan penelitian ini bersifat sukarela, namun
responden bisa menolak untuk berpartisipasi untuk kegiatan penelitian selanjutnya
apabila dirasakan ada kegiatan yang dapat merugikan responden.

Siapa yang bisa dihubungi

Jika ada hal-hal yang ingin ditanyakan lebih lanjut mengenai kegiatan penelitian ini
dapat menghubungi kontak peneliti pada nomor telepon 081367122742.

Peneliti

Bhernadetta Budi Cahyani Utami



lampiran 12
INFORMED CONSENT
(SURAT PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)
Yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama e
Tanggal lahir & .o
Jenis Kelamin & . .o

Alamat L,

Pekerjaan e

Telah mendapatkan keterangan secara terperinci dan jelas mengenai :

Penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Kolesterol LDL dengan Hipertensi
Pada Pasien Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas Sri
Bhawono Lampung Timur”

Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek.

3. Manfaat ikut sebagai subjek penelitian.

4. Bahaya yang akan timbul.

5. Prosedur penelitian.

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya
bersedia / tidak bersedia *) secara sukarela menjadi subjek penelitian dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari

pihak manapun.

Peneliti, Lampung Timur, ................... 2022
Responden,

(Bhernadetta Budi Cahyani Utami)
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LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN

Kode responden B e T G R R R
Nama responden S e R A R N R S ST AT
Tanggal lahir/Umur :........ccccveeinninnnnnnne ' S—_— tahun

Jenis Kelamin : L /P ( Lingkari salah satu)

Alamat

Pekerjaan S 2 P e L T e

Menderita Diabetes Melitus : ya / tidak*
Berpuasa selama 12 jam : ya / tidak*

Minum obat hipertensi dan atau kolesterol dalam 2 x 24 jam : ya / tidak*

Mempunyai kebiasaan minum kopi hitam > 1 gelas per hari : ya / tidak*

Mempunyai kebiasaan merokok (>11 batang per hari) : ya/ tidak*
Mempunyai riwayat penyakit jantung : ya/ tidak*
Riwayat orang tua menderita hipertensi : ya / tidak*
IndeicMisss TUBURTME) 2% wosssnmnmmmmssonsssesmssnmsasmasasas e
Tekanan darah sistolik 1 <SR- mmHg, sistolik ke 1:...... mmHg
Tekanan darah diastolik 2 :...... mmHg, diastolik ke 2:.... mmHg
Tekanan darah rata-rata I mmHg

Derajat hipertensi

Kondisi sampel serum : baik / lipemik / ikterik / hemolitik
Kadar kolesterol LDL Yissavmmss mg/dl

*Coret yang tidak perlu
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Hubungan Kadar Kolesterol LDL Dengan Hipertensi
Pada Pasien Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
Di Puskesmas Sri Bhawono Lampung Timur

Bhernadetta Budi Cahyani Utami
Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medik Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Abstrak

Peningkatan prevalensi hipertensi masih menjadi masalah dan beban biaya kesehatan di dunia termasuk
Indonesia. Kolesterol LDL merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi. Prolanis di Puskesmas Sri
Bhawono Lampung Timur melakukan upaya preventif dan promotif dengan melakukan pemeriksaan kolesterol
LDL pada pasien hipertensi. Peningkatan kadar kolesterol LDL pada pasien Prolanis dapat menyebabkan
terjadinya hipertensi dan komplikasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kadar
kolesterol LDL dengan hipertensi pada pasien Prolanis di Puskesmas Sri Bhawono Lampung Timur. Penelitian
ini diikuti oleh 53 responden pada pasien Prolanis di Puskesmas Sri Bhawono Lampung Timur pada bulan Mei
— Juni 2022. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional, dengan desain cross sectional. Uji
statistik yang digunakan adalah uji Spearman Rank. Hasil penelitian didapatkan sebagian besar (83%) responden
menderita hipertensi derajat 1 (140-159/90-99 mmHg) dan sebagian kecil (17%) hipertensi derajat 2 (> 160/>
100 mmHg). Kadar kolesterol LDL responden sebagian besar mendekati optimal (50,9%) dan tidak ada
responden yang mempunyai kadar kolesterol LDL tinggi. Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar
kolesterol LDL dengan hipertensi pada pasien Prolanis di Puskesmas Sri Bhawono Lampung Timur dengan p =
0,002 (p < 0,05) dan r = 0,412. Hendaknya pasien Prolanis rutin melakukan pemeriksaan kolesterol LDL untuk
mencegah hipertensi dan terjadinya komplikasi yang dapat ditimbulkan.

Kata kunci : Hipertensi, Kolesterol LDL

Relationship between LDL Cholesterol Levels with Hypertension
In Patients with Chronic Disease Management Program (Prolanis)
At Sri Bhawono Health Center East Lampung

Abstract

The increasing prevalence of hypertension is still a problem and a burden on health costs in the world, including
Indonesia. LDL cholesterol is one of the risk factors for hypertension. Prolanis at the Sri Bhawono Health Center
in East Lampung made preventive and promotive efforts by examining LDL cholesterol in hypertensive patients.
Increased LDL cholesterol levels in Prolanis patients can cause hypertension and complications. The purpose of
this study was to determine the relationship between LDL cholesterol levels and hypertension in Prolanis
patients at Sri Bhawono Health Center, East Lampung. This study was followed by 53 respondents to Prolanis
patients at the Sri Bhawono Health Center, East Lampung on 18 May — 8 June 2022. The type of research used
was observational analytic, with a cross sectional design. The statistical test used is the Spearman Rank test. The
results showed that most (83%) of the respondents had grade 1 hypertension (140-159/90-99 mmHg) and a small
proportion (17%) had grade 2 hypertension (= 160/> 100 mmHg). Most respondents' LDL cholesterol levels
were close to optimal (50.9%) and none of the respondents had high LDL cholesterol levels. There was a
significant relationship between LDL cholesterol levels and hypertension in Prolanis patients at the Sri Bhawono
Health Center, East Lampung with p = 0.002 (p < 0.05) and r = 0.412. Prolanis patients should routinely check
their LDL cholesterol to prevent hypertension and the complications that can arise.

Keywords: Hypertension, LDL Cholesterol

Korespondensi: Bhernadetta Budi Cahyani Utami, Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medik
Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile
081367122742, e-mail bhernadettabcu@gmail.com
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Pendahuluan

Hipertensi atau disebut juga tekanan darah
tinggi adalah kondisi peningkatan tekanan darah
sistolik lebih atau sama dengan 140 mmHg dan atau
diastolik lebih atau sama dengan 90 mmHg pada
pengukuran yang dilakukan di fasilitas layanan
kesehatan ~ (Perhimpunan  Dokter  Hipertensi
Indonesia, 2021). Peningkatan prevalensi hipertensi
menjadi masalah kesehatan dan beban biaya
kesehatan di dunia termasuk Indonesia (Nurhikma,
E.et al. 2019). Penderita hipertensi berisiko
mengalami penyakit kardiovaskular yang merupakan
salah satu komplikasi hipertensi dan menjadi
penyebab 17,9 juta kematian penduduk dunia

(WHO, 2020).
Menurut World Health Organization (WHO),
prevalensi  hipertensi  berdasarkan pengukuran

tekanan darah pada usia > 18 tahun sebesar 22%
berdasarkan data terakhir pada tahun 2015 (WHO,
2021). Peningkatan prevalensi di Indonesia
ditunjukkan oleh data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas).  Hasil Riskesdas tahun 2013
menunjukkan prevalensi hipertensi berdasarkan
pengukuran tekanan darah mmHg pada penduduk
usia > 18 tahun sebesar 27,8% dan hasil Riskesdas
tahun 2018 meningkat menjadi 34,1%. Demikian
pula di Propinsi Lampung, pada tahun 2013
prevalensi  hipertensi  berdasarkan  pengukuran
tekanan darah pada penduduk usia > 18 tahun
sebesar 24,7% dan pada tahun 2018 meningkat
menjadi 29,9% (Riskesdas Kemenkes RI, 2013,
2018). Sejalan dengan hal tersebut, di Puskesmas Sri
Bhawono Lampung Timur penderita hipertensi yang
mendapat pelayanan kesehatan terus mengalami
peningkatan selama lima tahun terakhir. Pada tahun
2017 penderita hipertensi yang mendapat pelayanan
kesehatan sebesar 31,6% (2.777 pasien), tahun 2018
sebesar 32,2% (2.827 pasien), tahun 2019 sebesar
34,5% (2.934 pasien), tahun 2020 sebesar 49,1%
(3.812 pasien) dan tahun 2021 sebesar 57% (7.265
pasien) dari estimasi penderita hipertensi (Profil
UPTD Puskesmas Sri Bhawono, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021).

Hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor
salah satunya kadar kolesterol yang meningkat.
Kolesterol adalah salah satu faktor penyebab
hipertensi yang dapat dikendalikan. Jenis
kolesterol yang paling berperan dalam proses
hipertensi  adalah  kolesterol Low Density
Lipoprotein (LDL). Kolesterol LDL mempunyai
sifat aterogenik atau mudah melekat pada dinding
pembuluh darah arteri (Nugraha, G., 2017).
Penumpukan kolesterol LDL pada dinding
pembuluh darah arteri atau disebut juga
aterosklerosis akan menyebabkan perubahan
struktur dan fungsi sel endotel pembuluh darah

arteri. Perubahan struktur sel endotel pembuluh
darah berupa penebalan dinding pembuluh darah,
diameter pembuluh darah menyempit dan tidak
elastis.  Peningkatan  kolesterol LDL juga
menyebabkan gangguan fungsi sel endotel
pembuluh darah dalam mensintesis vasodilator.
Vasodilator mempunyai kemampuan membuat
pembuluh  darah  berelaksasi, menghambat
peradangan akibat penumpukan LDL dan
menurunkan tekanan darah. Gangguan sintesis
vasodilator mengakibatkan peningkatan tahanan
dinding pembuluh darah terhadap tekanan aliran
darah yang dipompa jantung. Akibatnya jantung
akan memompa darah dengan tekanan yang lebih
kuat dan terjadi peningkatan tekanan darah atau
disebut hipertensi (Suling, F. R., 2018). Kadar

kolesterol LDL yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan hipertensi dan akhirnya akan
menimbulkan ~ komplikasi  seperti  penyakit

kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal (Pusdatin
Kemenkes RI, 2019).

Hasil penelitian terdahulu mengenai hubungan
kolesterol LDL dengan hipertensi telah dilakukan.
Dalam survey nasional di Thailand yang bertujuan
untuk menentukan prevalensi dan faktor-faktor
yang berhubungan dengan tekanan darah yang
tidak terkontrol di antara pasien hipertensi,
melaporkan bahwa kadar LDL melebihi kadar
optimal yaitu > 100 mg/dL berhubungan dengan
hipertensi yang tidak terkontrol yaitu tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90
mmHg (Sakboonyarat, B., et al., 2019). Penelitian
di Indonesia juga menyebutkan terdapat hubungan
yang signifikan antara kolesterol LDL dengan
hipertensi pada kelompok pasien hipertensi yang
mengalami dislipidemia di Rumah Sakit Umum
Daerah Sanjiwani Kabupaten Gianyar Propinsi
Bali tahun 2019. Kadar kolesterol LDL yang tinggi
yaitu >160 mg/dL mempengaruhi terjadinya
hipertensi derajat 1 yaitu pada tekanan darah rata-
rata sistolik 148 mmHg (Putri, M. P. D., et al.,
2021). Di Rumah Sakit Balimed Denpasar,
penelitian profil lipid dengan kejadian hipertensi
pada pasien hipertensi yang di rawat, didapatkan
hasil rata-rata kadar kolesterol LDL kategori tinggi
yaitu 164,56 mg/dL, mempunyai hubungan dengan
hipertensi derajat 2 yaitu tekanan darah rata-rata
sistolik 170,40 mmHg dan rata-rata diastolik 102
mmHg (Wismasari, N. N. E. 2021).

Upaya promotif dan preventif dalam
pengendalian hipertensi perlu dilakukan untuk
mencegah komplikasi akibat hipertensi. Salah satu
program promotif dan preventif yang dilaksanakan
di Indonesia adalah Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanis). Prolanis merupakan kegiatan
yang bertujuan untuk memelihara kesehatan bagi
peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
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(BPJS) Kesehatan yang menderita penyakit kronis
untuk mencapai kualitas hidup yang optimal
dengan biaya pelayanan kesehatan yang efisien
(BPJS Kesehatan, 2014). Salah satu kegiatan
Prolanis adalah pemantauan status kesehatan
dengan melakukan pemeriksaan kadar kolesterol
LDL. Pemeriksaan rutin kadar kolesterol LDL
dilakukan dalam pengendalian hipertensi untuk
mencegah faktor risiko hipertensi dan komplikasi
akibat hipertensi. Penurunan kadar LDL lebih dari
50% diperkirakan akan menurunkan risiko
penyakit kardiovaskular (Suling, F. R. 2018).

Di Puskesmas Sri Bhawono Lampung Timur
salah satu upaya promotif dan preventif yang telah
dilakukan adalah dengan menyelenggarakan
kegiatan Prolanis bagi penderita hipertensi. Data
pasien Prolanis hingga bulan Desember 2021
tercatat sebanyak 60 pasien. Salah satu kegiatan
Prolanis yang dilakukan adalah pemeriksaan
laboratorium dengan mengukur kadar kolesterol
LDL. Hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL
pada tahun 2020 menunjukkan bahwa sebanyak
32% pasien Prolanis mempunyai kadar kolesterol
LDL melebihi batas tinggi, dan pada tahun 2021
menunjukkan sebanyak 57% pasien Prolanis
mempunyai kadar kolesterol LDL melebihi batas
tinggi. Batas tinggi kadar kolesterol LDL yaitu <
130 mg/dL (Rohan, H.H., Suprapto, S.I. 2019).
Pada pasien Prolanis yang mempunyai kadar
kolesterol LDL melebihi batas tinggi, juga
ditemukan mengalami hipertensi derajat 1 dan
derajat 2. Hipertensi derajat 1 ditandai dengan
tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan atau
tekanan diastolik 90-99 mmHg. Hipertensi derajat
2 ditandai dengan tekanan sistolik > 160 mmHg
dan atau tekanan  diastolik > 100 mmHg
(Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2021).

Melihat adanya peningkatan kadar kolesterol
LDL yang melebihi batas tinggi pada pasien
Prolanis di Puskesmas Sri Bhawono Lampung
Timur, maka peneliti ingin mengetahui apakah ada
hubungan antara kadar kolesterol LDL dengan
hipertensi.

Metode

Jenis penelitian ini analitik observasional
dengan desain penelitian cross sectional. Variabel
penelitian ini terdiri dari variabel bebas yaitu kadar
kolesterol LDL dan variabel terikat yaitu
hipertensi pada pasien Prolanis di Puskesmas Sri
Bhawono Lampung Timur. Waktu penelitian pada
tanggal 18 Mei hingga 8 Juni 2022. Populasi
penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang
mengikuti Prolanis tahun 2022 dan sampel
penelitian ini ditetapkan total sampling yang
memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data
hipertensi  diperoleh dengan cara mengukur

Jurnal Analis Kesehatan :

tekanan darah sistolik dan diastolik menggunakan
sfigmomanometer digital. Kadar kolesterol LDL
diperiksa metode direk menggunakan fotometer
semi otomatis di laboratorium Puskesmas Sri
Bhawono Lampung Timur. Data yang diperoleh
dianalisis menggunakan uji Spearman Rank.

Hasil

Hasil penelitian ini diikuti sejumlah 53
responden dengan usia antara 37 — 76 tahun dari
pasien Prolanis di Puskesmas Sri Bhawono
Lampung Timur yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi penelitian. Data yang diperoleh
adalah data primer dengan skala ordinal. Analisis
data hasil penelitian dilakukan secara univariat dan
bivariat.

Distribusi  frekuensi penderita hipertensi
berdasarkan derajat hipertensi responden disajikan
pada tabel 4.1 di bawabh ini.

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi hipertensi
derajat 1 dan derajat 2 pada pasien Prolanis di
Puskesmas Sri Bhawono Lampung Timur.

Klasifikasi . Persentase
No. Hipertensi Frekuensi (n) %)
1. Hipertensi 44 83
derajat 1 9 17
2. Hipertensi
derajat 2
Total 53 100

Pada tabel 4.1, dapat diketahui bahwa
sebagian besar pasien menderita hipertensi derajat
1 yaitu sejumlah 44 pasien (83%) sedangkan
hipertensi derajat 2 sejumlah 9 pasien (17%).

Distribusi data kadar kolesterol LDL pada
penderita hipertensi derajat 1 dan 2 disajikan pada
tabel 4.2 di bawah ini.

Terendah Tertinggi  Rerata
(mg/dL) (mg/dL)  (mg/dL)
Kadar
Kolesterol 78 17 107,6
LDL

Pada tabel 4.2, dapat diketahui bahwa kadar
kolesterol LDL pada pasien hipertensi derajat 1
dan 2 yang terendah adalah 78 mg/dL (kategori
optimal), tertinggi 197 mg/dL (kategori sangat
tinggi), dan rerata 107,6 mg/dL.

Distribusi frekuensi kadar kolesterol LDL
penderita hipertensi disajikan pada tabel 4.3 di
bawabh ini.



No. Eg?:srterol Frekuensi Persg/ntase
LDL (n) (%)
1. Optimal 19 36
2. Mendekati 27 51
3. Optimal 6 11
4, Batas Tinggi 0 0
5. Tinggi 1 2
Sangat
Total Tinggi 53 100
Pada tabel 4.3, dapat diketahui bahwa

responden yang mempunyai kadar kolesterol LDL
mendekati optimal sejumlah 27 pasien (51%), kadar
kolesterol LDL optimal sejumlah 19 pasien (36%),
kadar kolesterol LDL batas tinggi sejumlah 6 pasien
(11%), kadar kolesterol LDL sangat tinggi sejumlah
1 pasien (2%), dan tidak ada responden yang
mempunyai kadar kolesterol LDL tinggi.

Variabel bebas dan variabel terikat pada
penelitian ini berskala ordinal dan dilakukan analisis
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman rank
untuk mengetahui adanya kemaknaan hubungan,
arah korelasi dan keeratan hubungan antara kadar

kolesterol LDL dengan hipertensi pada pasien
Prolanis di Puskesmas Sri Bhawono Lampung
Timur.

Hasil uji bivariat antara kadar kolesterol LDL
dengan hipertensi derajat 1 dan 2 disajikan pada
tabel 4.4 di bawah ini.

Parameter Nilai
p-value 0,002
Koefisien Korelasi (r) 0,412
Pada tabel 4.4, dapat diketahui bahwa

berdasarkan analisis menggunakan Spearman Rank
didapatkan nilai signifikan p = 0,002 (p < 0,05) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kadar kolesterol LDL dengan
hipertensi pada pasien Prolanis di Puskesmas Sri
Bhawono Lampung Timur. Koefisien korelasi
sebesar 0,412 menunjukkan bahwa arah Kkorelasi
positif dengan keeratan hubungan sedang.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1,
diketahui sebagian besar responden menderita
hipertensi derajat 1 yaitu sejumlah 44 pasien (83%),
dan sebagian besar dalam rentang usia 55 — 64 tahun
(53%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tamamilang, C. D., et al., (2019)
yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menderita hipertensi derajat 1 (88%) dibandingkan
dengan hipertensi derajat 2 (12%), dan sebagian
besar responden dalam rentang usia 55 — 64 tahun
(33%). Faktor wusia merupakan faktor risiko
hipertensi yang tidak dapat dikendalikan. Seiring

bertambahnya usia, pembuluh darah kehilangan
elastisitasnya, menjadi kaku, dan menyebabkan
peningkatan tekanan darah (Yusvita, F., &
Handayani, P. 2021). Pada saat ini hipertensi tidak
hanya diderita pada usia lanjut. Hal ini ditunjukkan
pada penelitian Tirtasari, S., & Kodim, N. (2019)
dan Kim, Ji-Soo, et al. (2020) yang meneliti
hipertensi pada responden dengan usia 18 - 45 tahun.
Hipertensi pada usia dewasa muda dapat terjadi
karena berbagai faktor, diantaranya adalah jenis
kelamin, genetik, obesitas, dan kolesterol.

Berbagai  faktor  dapat  mempengaruhi
mekanisme tekanan darah sehingga terjadi hipertensi.
Faktor risiko hipertensi terdiri dari faktor yang tidak
dapat dikendalikan dan faktor yang dapat
dikendalikan. Faktor risiko hipertensi yang tidak dapat
dikendalikan antara lain adalah usia, jenis kelamin,
riwayat orang tua menderita hipertensi. Sedangkan
faktor risiko yang dapat dikendalikan antara lain kadar
kolesterol, diabetes, kebiasaan merokok, dan obesitas
(Suling, F. R. 2018).

Pada penelitian ini sebagian besar responden
adalah perempuan yang berjumlah 44 pasien (83%).
Hal ini dikarenakan populasi pasien Prolanis lebih
banyak perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini
sejalan pula dengan penelitian Rahman, I. A., et al
(2021) yang menunjukkan sebagian besar responden
penderita hipertensi merupakan perempuan (97%) dari
total 30 responden. Song, J. J., (2020) menyatakan
perbedaan hipertensi berdasarkan jenis kelamin
dipengaruhi oleh penurunan hormon esterogen pada
wanita menopause yang dapat menurunkan aktivasi
Nitrit Oksida (NO) endotel yang berperan sebagai
vasodilator, dan meningkatkan aktivasi sistem Renin
Angiotensin Aldosteron (RAA) sehingga
meningkatkan kadar tekanan darah. Selain itu, faktor
kecemasan atau stres memasuki menopause juga dapat
berperan meningkatkan tekanan darah.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3,
diketahui sebagian besar responden mempunyai kadar
LDL mendekati optimal yaitu sejumlah 27 pasien
(51%) dan usia responden sebagian besar pada
rentang usia 55 — 64 tahun (53%).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Rahminda, P., et al. (2019) yang menunjukkan
bahwa penderita hipertensi dengan kadar kolesterol
LDL mendekati optimal sebagian besar pada rentang
usia 55 — 64 tahun, vyaitu sebesar 40% dari 35
responden. Kolesterol LDL dalam darah semakin
lama akan semakin menebal. Seiring bertambahnya
usia akan meningkatkan penebalan pembuluh darah
arteri yang disebabkan oleh penumpukan kadar
kolesterol LDL (Maryati, H. 2017). Pada penelitian
lain menunjukkan kenaikan kolesterol LDL dapat
terjadi pada usia 18-25 tahun pada laki-laki, dengan
hasil kolesterol LDL sebagian besar pada kategori
mendekati optimal (Kaniawati, M.,et al. 2019).
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Kadar kolesterol LDL meningkat pada usia muda
dipengaruhi oleh tingginya pembentukan hormon
testosteron yang memerlukan kolesterol (Ayoade, O.
G, etal., 2020).

Berdasarkan hasil analisis statistik pada tabel
4.4, diketahui adanya hubungan yang bermakna
antara kadar kolesterol LDL dengan hipertensi p =
0,002 (p < 0,05). Koefisien korelasi sebesar 0,412
menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan
kekuatan korelasi sedang.

Pada hasil penelitian ini, sebagian besar
responden mempunyai kadar kolesterol LDL
mendekati optimal yaitu sejumlah 27 pasien (51%)
dan sebagian besar menderita hipertensi derajat 1
sejumlah 44 pasien (83%). Koefisien korelasi
menunjukkan arah hubungan yang positif yang
berarti semakin tinggi kadar kolesterol LDL maka
akan semakin tinggi derajat hipertensi. Hal ini
sejalan dengan penelitian Rahminda, P., et al. (2019)
yang menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara kolesterol LDL dengan hipertensi
deragjat 1 dan 2 (p = 0,02). Peningkatan kadar
kolesterol LDL seiring dengan peningkatan derajat
hipertensi. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Kamajaya, G. A. P., et. al (2016) yang
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara tekanan darah sistolik dengan kategori LDL
optimal (<100 mg/dL) dan lebih dari optimal (>100
mg/dL) dengan nilai p = 0,019.

Kolesterol LDL merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya hipertensi yang dapat dikendalikan.
Penumpukan kolesterol LDL pada dinding
pembuluh darah arteri atau disebut juga
aterosklerosis akan menyebabkan perubahan struktur
dan fungsi sel endotel pembuluh darah arteri.
Perubahan struktur sel endotel pembuluh darah
berupa penebalan dinding pembuluh darah, diameter
pembuluh darah menyempit dan tidak elastis.
Peningkatan kolesterol LDL juga menyebabkan
gangguan fungsi sel endotel pembuluh darah dalam
mensintesis  vasodilator yang  mengakibatkan
peningkatan tahanan dinding pembuluh darah
terhadap tekanan aliran darah yang dipompa jantung.
Akibatnya jantung akan memompa darah dengan
tekanan yang lebih kuat dan terjadi peningkatan
tekanan darah atau disebut hipertensi (Suling, F. R.,
2018).

Otsuka, T., et al (2016) dalam penelitiannya
menyatakan, kadar kolesterol LDL secara signifikan
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi pada laki-
laki usia kerja (19 - 63 tahun) di Jepang.
Peningkatan kadar kolesterol LDL mengganggu
fungsi endotel yang mengakibatkan terganggunya
produksi Nitrit Oksida (NO) sebagai vasodilator
sehingga meningkatkan tekanan darah. Peningkatan
kadar kolesterol LDL juga mengurangi elastisitas
arteri.
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Pengendalian kadar kolesterol LDL pada pasien
Prolanis merupakan salah satu upaya pengendalian
hipertensi agar tidak terjadi peningkatan derajat
hipertensi dan mencegah terjadinya komplikasi.
Kolesterol LDL selain berperan sebagai faktor risiko

hipertensi juga dapat menyebabkan penyakit
kardiovaskular,  stroke, dan gagal ginjal
(Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular

Indonesia. 2017). Pemeriksaan kadar kolesterol LDL

yang telah rutin dilakukan di Prolanis Puskesmas Sri

Bhawono hendaknya diikuti oleh seluruh pasien.
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada

53 responden pasien Prolanis di Puskesmas Sri

Bhawono Lampung Timur dapat disimpulkan

bahwa:

1. Penderita hipertensi derajat 1 sejumlah 44 pasien
(83%) dan hipertensi derajat 2 sejumlah 9 pasien
(17%).

2. Pasien dengan kadar kolesterol LDL optimal
sejumlah 19 pasien (36%), mendekati optimal
sejumlah 27 pasien (51%), batas tinggi sejumlah
6 pasien (11%), tinggi sejumlah 0 pasien, dan
sangat tinggi sejumlah 1 pasien (2%).

3. Terdapat hubungan antara kadar kolesterol LDL
dengan hipertensi pada pasien Prolanis di
Puskesmas Sri Bhawono Lampung Timur dengan
p = 0,002 (<0,05) dan r = 0,412.

Saran bagi institusi Puskesmas Sri Bhawono
Lampung Timur, pemeriksaan kadar kolesterol LDL
diharapkan tetap dilakukan secara rutin dalam upaya
promotif dan preventif untuk mencegah faktor risiko
dan komplikasi hipertensi pada pasien Prolanis di
Puskesmas Sri Bhawono Lampung Timur. Bagi
masyarakat, terutama bagi pasien Prolanis di
Puskesmas Sri  Bhawono Lampung Timur
diharapkan agar tetap melakukan pemeriksaan
kolesterol LDL secara rutin. Selain itu juga
memperhatikan ~ faktor  risiko yang  dapat
meningkatkan kadar kolesterol LDL dan hipertensi
agar derajat hipertensi tidak meningkat sehingga
dapat mencegah komplikasi hipertensi. Bagi peneliti
selanjutnya dapat melakukan penelitian mengenai
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kadar
kolesterol LDL pasien Prolanis.
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