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ABSTRACT

Latar Belakang, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar
34.11%. Salah satu faktor yang memengaruhi kejadian
hipertensi adalah tingginya kadar kolesterol dalam darah
(hiperkolesterolemia).

Objektif, untuk mengetahui gambaran kadar kolesterol total
dan kejadian hipertensi di Kelurahan Bandar Buat Kecamatan
Lubuk Begalung Kota Padang

Metode, penelitian deskriptif dengan responden sebanyak 29
orang yang diambil menggunakan teknik total sampling dari
data sekunder

Hasil, kadar kolesterol responden didominasi
hiperkolesterolemia (69%) dan tekanan darah didominasi oleh
hipertensi (55.2%). Mayoritas usia >40 tahun. penderita
hiperkolesterolemia lebih banyak pada wanita (76.5%) dan
penderita hipertensi lebih banyak pada pria (75%). Penderita
hiperkolesterolemia lebih banyak berpendidikan menengah
(86.7%), penderita hipertensi lebih banyak berpendidikan

rendah (80%). Penderita hiperkolesterolemia cenderung
memiliki hipertensi (37.9%).
Kesimpulan, kolesterol total responden didominasi oleh

responden hiperkolesterolemia, mayoritas berusia >40 tahun,
berjenis kelamin wanita, dan berpendidikan menengah. Angka
kejadian hipertensi tinggi, dengan penderita mayoritas berusia
>40 tahun, berjenis kelamin pria dan berpendidikan rendah.

Kata kunci: kadar kolesterol, hiperkolesterolemia, hipertensi

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Hiperkolesterolemia dan kejadian hipertensi banyak terjadi
pada lanjut usia dan lebih banyak terjadi pada jenis kelamin
wanita.
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Background, prevalence of hypertension in Indonesia is 34.11%.
One of the factors that influence the incidence of hypertension
is high levels of the cholesterol in the blood.

Objective, to determine the description total cholesterol levels
and the incidence of hypertension

Methods, this research was a descriptive study with 29
respondents taken using total sampling techniques from
secondary data.

Results, cholesterol levels were dominated by hyper
cholesterolemia (69%), blood pressure was dominated by
hypertension (55.2%). the majority are aged> 40 years.
hypercholesterolemia sufferers are more frequent in women
(76.5%) hypertension sufferers in men (75%). patients with
hypercholesterolemia are more often with

secondary education (86.7%), patients with hypertension more
often  with  low education (80%). People  with
hypercholesterolemia tend to have hypertension (37.9%).
Conclusion, total cholesterol level dominated by respondents
with hyper cholesterolemia, the majority are aged> 40 years,
female sex, and have secondary education. The incidence of
hypertension is high, with majority sufferers aged> 40 years,
male sex and low education.

Keyword: Total cholesterol level, Hypercholesterolemia,
Occurrence of hypertension

ditambahkan pada studi ini?
Angka kadar kolesterol total dan kejadian hipertensi di
Kelurahan Bandar Buat didapatkan lebih banyak terjadi
pada usia diatas 40 tahun. Hiperkolesterolemia didominasi
jenis kelamin wanita dan hipertensi didominasi jenis

kelamin  pria.  Hiperkolesterolemia dan hipertensi
didominasi masyarakat dengan pendidikan menengah.
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Pendahuluan

Perkembangan pembangunan nasional
berhubungan dengan pergeseran
kesehatan yang menyebabkan peningkatan kasus
penyakit tidak menular.! Penyakit tidak menular
yang mendominasi dan menjadi penyebab
kematian utama di dunia terutama Indonesia
adalah hipertensi.z Apabila tidak dideteksi secara
dini dan mendapat pengobatan yang memadai
akan  memperburuk  kondisi  kesehatan.*
Hipertensi membunuh 9,4 juta jiwa setiap
tahunnya, dan diperkirakan akan terus meningkat
hingga 2025.5

Data World Health Organization (WHO)
tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 miliar
orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1
dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi.
Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat
setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025
akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena
hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya
10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan
komplikasinya.” Di Indonesia sendiri, berdasarkan
Riskesdas tahun 2018, prevalensi hipertensi di
Indonesia pada golongan umur =18 tahun sebesar
34,11%, dan daerah dengan prevalensi tertinggi
yaitu di Kalimantan Selatan (44,13%), Jawa Barat
(39,60%), Kalimantan Timur (39,30%) dan Jawa
Tengah  (37,57%), sedangkan
hipertensi di Sumatra Barat termasuk tinggi yaitu
sebesar 25,16%.°

Berdasarkan Riskesdas Provinsi Sumatera
Barat tahun 2017, Hipertensi adalah penyebab
kematian nomor tiga di kota Padang dan
merupakan kasus yang paling sering ditemukan,
11 Berdasarkan profil kesehatan Kota Padang
tahun 2017 jumlah penderita hipertensi yang
terdata dari hasil pengukuran tekanan darah pada
22 Puskesmas di 11 kecamatan Kota padang
adalah 9.587 orang. Puskesmas Lubuk Kilangan
menjadi puskesmas dengan angka hipertensi yang
cukup tinggi mencapai 3,93% dengan total 479
warga yang tercatat menderita hipertensi.12

masalah

prevalensi

Banyak faktor yang memengaruhi
terjadinya hipertensi, diantaranya faktor genetik,
faktor = sosioekonomik  seperti  globalisasi,

persebaran populasi atau kepadatan penduduk,
pendidikan, usia, penpadatan dan tempat tinggal,
serta faktor perilaku yang tidak sehat seperti

mengkonsumsi makanan yang mengandung
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garam, lemak atau makanan berkolesterol tinggi,
sedikit beraktifitas, merokok dan mengkonsumsi
alkohol.13

Kolesterol merupakan faktor resiko yang
dapat dirubah dari hipertensi, jadi semakin tinggi
kadar kolesterol total maka akan semakin tinggi
kemungkinan terjadinya hipertensi.l* Kadar
kolesterol yang tinggi atau hiperkolesterolemia di
dalam darah juga menjadi pemicu penyakit
hipertensi. Hal ini disebabkan karena kolesterol
tinggi merupakan penyebab terjadinya sumbatan
di pembuluh darah perifer yang mengurangi
suplai darah ke jantung.16

Kelurahan Bandar Buat adalah salah satu
kelurahan yang terdapat di Kecamatan Lubuk
Kilangan. Kelurahan ini memiliki penduduk
sebanyak 16.046 dengan jumlah populasi pria
lebih banyak dari Kelurahan ini
didominasi oleh masyarakat yang bersuku Minang
dan berprofesi sebagai petani. Kelurahan ini
merupakan kelurahan dengan populasi terbanyak
dan terpadat di Kecamatan Lubuk Kilangan.
Persebaran usia penduduk didominasi oleh
kelompok usia <30 tahun. Fasilitas pendidikan di
kelurahan ini hanya terbatas hanya sampai tingkat
SMP, tidak terdapat SMA dan universitas. Fasilitas
kesehatan di kelurahan ini terdiri dari 1
Puskesmas, 13 Posyandu, 4 Klinik, dan 6 apotek.
Menurut data Kecamatan Lubuk Kilangan tahun
2017, terdapat 8.577 kasus masalah kesehatan di
Kelurahan Bandar Buat.2!

Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa
angka hipertensi tercatat cukup tinggi, terutama
di Kota Padang dan juga Kecamatan Lubuk
Kilangan menjadi salah satu kecamatan yang
memiliki jumlah pengidap hipertensi terbanyak di
Kota Padang. Penulis terdorong untuk mengetahui
gambaran mengenai kadar kolesterol total dan
kejadian hipertensi di Kelurahan Bandar Buat
yang merupakan Kkelurahan yang memiliki
penduduk terpadat di Kecamatan Lubuk Kilangan.
Oleh karena itu, penulis tertarik untuk membuat
gambaran kadar kolesterol total dan kejadian
hipertensi di tingkat kecamatan,
pendataan kesehatan yang terdapat di Profil
Kesehatan Kota Padang itu hanya
menggambarkan di tingkat kecamatan.

wanita.

karena

Metode
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Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif dengan menggunakan data sekunder
pengabdian masyarakat yang dilakukan Prof. Dr.
Eti Yerizel, MS di Kelurahan Bandar Buat,
Kecamatan Lubuk Kilangan pada tahun 2019.

Populasi yang digunakan adalah
masyarakat di Kelurahan Bandar Buat, Kecamatan
Lubuk Kilangan yang berpartisipasi
serangkaian pemeriksaan pada pengabdian
masyarakat. Teknik pengambilan sampel adalah
total sampling. Data hasil pengabdian dan Serum
darah sudah tersedia sebanyak 29 sampel yang
disimpan di bagian Biokimia. Serum darah berasal
dari pengabdian masyarakat yang sudah
dilakukan pada tahun 2019 oleh Prof. Eti Yerizel,
MS di Kelurahan Bandar Buat, Kecamatan Lubuk
Kilangan sebanyak 29 sampel. Karakteristik
pasien (usia, jenis kelamin, dan tingkat
pendidikan), kejadian hipertensi disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi yang disajikan
secara deskriptif.

dalam

Hasil

Telah dilakukan penelitian secara deskriptif
tentang gambaran kadar kolesterol total dan
kejadian hipertensi dengan menggunakan data
sekunder yakni data pengabdian masyarakat di
Kelurahan Bandar Buat milik Prof. Eti Yerizel, MS.
Berdasarkan data yang diperoleh didapatkan
jumlah masyarakat yang memenuhi
penelitian untuk dijadikan sampel berjumlah 29
orang.

kriteria

Karakteristik Subjek Penelitian
Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik f %
Usia
18 - <40 tahun 8 27.6
> 40 tahun 21 72.4
Jenis Kelamin
Pria 12 41.4
Wanita 17 58.6
Tingkat Pendidikan
Rendah 5 17.3
Menengah 15 51.7
Tinggi 9 31
Total 29 100.0

Hasil karakteristik subjek penelitian sebagian
besar masyarakat yang berpartisipasi berusia >40
Muhammad Gerry Fadilla

tahun, yakni sebanyak 21 orang (72.4%). Jenis
kelamin perempuan mendominasi yakni sejumlah
17 orang (58.6%). tingkat
pendidikan lebih banyak yang menempuh
pendidikan hingga SMP-SMA, yaitu sebanyak 15
orang (51.7%).

Berdasarkan

1. Proporsi Kejadian Hipertensi

Tabel 2 Distribusi Kejadian Hipertensi Pada Masyarakat
Kelurahan Bandar Buat Berdasarkan Klasifikasinya

Tekanan Darah Frekuensi Presentase
Normotensi 13 44.8%
Hipertensi 16 55.2%
Total 29 100%

Hasil proporsi kejadian hipertensi yang
tercatat adalah hipertensi yaitu 16 orang (55.2%),
diikuti dengan normotensi yang tercatat sebanyak
13 orang (44.8%).

2. Distribusi Kejadian Hipertensi Berdasarkan
Usia

Tabel 3 Distribusi Kejadian Hipertensi Pada Masyarakat
Kelurahan Bandar Buat Berdasarkan Usia

Tekanan Darah

Usia Normotensi Hipertensi  Total (%)
f % f %

18 - <40 6 20.7 2 6.9 8 (27.6%)

tahun

>40tahun 7 24.1 14 483
Total (%) 13 44.8 16 55.2

21 (72.4%)
29 (100%)

Hasil penelitian menunjukan bahwa kejadian
hipertensi terbanyak berada di rentang usia >40
tahun, yaitu sebanyak 14 (48.3%). sementara itu,
7 orang (24.1%) lainnya memiliki tekanan darah
yang normal. Kejadian hipertensi yang terjadi di
rentang usia 18 - <40 tahun tercatat hanya 2
orang (6.9%). Diikuti oleh 6 orang lainnya di
rentang 18 - <40 tahun bertekanan darah normal
(20.7%).

3. Distribusi Kejadian Hipertensi Berdasarkan
Jenis Kelamin

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi Pada
Masyarakat Kelurahan Bandar Buat Berdasarkan Usia

Tekanan Darah

Jenis Normotensi Hipertensi Total(%)
Kelamin f % f %
Pria 3 10.3 9 311 12(41.4%)
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Wanita 10
Total (%) 13

34.5 7
448 16

24.1
55.2

17(58.6%)
29(100%)

Jenis kelamin terbanyak yang menderita
ipertensi yaitu pria, tercatat sebesar 9 orang
(31.1%). Diikuti dengan normotensi yang tercatat
sebanyak 3 orang (10.3%) pada jenis kelamin
pria. Sementara itu, tekanan darah pada wanita
didominasi oleh normotensi sebanyak 10 orang
(34.5%) dan kejadian hipertensinya hanya 7
orang (24.1%).

4. Distribusi Kejadian Hipertensi Berdasarkan
Tingkat Pendidikan

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi Pada
Masyarakat Kelurahan Bandar Buat Berdasarkan Tingkat
Pendidikan

Tekanan Darah

Tingkat Normotensi Hipertensi Total (%)

Pendidikan f % f %

Rendah 1 3.5 4 138 5(17.3%)

Menengah 6 20.7 9 31  15(51.7%)

Tinggi 6 207 3103 9(31%)

Total (%) 13 448 16 552 29(100%)
Angka  kejadian  hipertensi terbanyak

disandang oleh orang yang memiliki tingkat
pendidikan menengah, yaitu sebanyak 9 orang
(31%) diikuti dengan normotensi sebanyak 6
orang (20.7%). Pada tingkat pendidikan rendah
tercatat sebanyak 4 orang (13.8%) bertekanan

darah tinggi/hipertensi, diikuti dengan
normotensi sebanyak 1 orang (3.5%). Pada
tingkat pendidikan yang tinggi tercatat

normotensi mendominasi, yaitu sebanyak 6 orang
(20.7%). Sementara itu, 3 orang (10.3%) lainnya
bertekanan darah normal/normotensi.

5. Distribusi Kadar Kolesterol Total

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol Pada

Masyarakat Kelurahan Bandar Buat Berdasarkan

Klasifikasinya

Kadar Kolesterol Frekuensi Presentase

Total

Normal 9 31

Hiperkolesterol 20 69

Total (%) 29 100
Kadar Kkolesterol masyarakat Kelurahan

Bandar Buat didominasi kadar Kkolesterol

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i1.142

tinggi/hiperkolesterol, yaitu sebanyak 20 orang
(69%). Sementara itu, sisanya sebanyak 9 orang
(31%) memiliki kadar kolesterol di angka normal.

6. Distribusi Kadar Kolesterol Total

Berdasarkan Usia

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol Pada
Masyarakat Kelurahan Bandar Buat Berdasarkan Usia

Kadar Kolesterol Total
Usia Normal Hiperkoles  Total (%)
terolemia
f % f %
18<40 tahun 3 10.3 5 17.3 8 (27.6%)
>40 tahun 6 20.7 15  51.7  21(72.4%)
Total (%) 9 31 20 69 29 (100%)

Kadar kolesterol total yang melebihi 200
mg/dl (hiperkolesterol) lebih banyak didapat
pada rentang usia >40 tahun yaitu sebanyak 15
orang (51.7%). Sementara itu, 6 orang (20.7%)
lainnya yang berada pada rentang usia >40 tahun
memiliki kadar kolesterol total yang normal. Pada
rentang usia 18 - <40 tahun, hanya sebanyak 5
orang (17.3%) yang memiliki kadar kolesterol
total yang tinggi. Sementara 3 orang (10.3%)
lainnya memiliki kadar kolesterol total di batas
normal.

7. Distribusi Kolesterol Total Berdasarkan
Jenis Kelamin

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol Pada
Masyarakat Kelurahan Bandar Buat Berdasarkan Jenis
Kelamin

Kadar Kolesterol Total

Jenis Normal Hiperkolesterolemia Total (%)
Kelamin T % f %
Pria 5 173 7 24.2 12(41.4%)
Wanita 4 138 13 44.8 17(58.6%)
Total %) 9 31 20 69 29 (100%)
Didapatkan responden dengan kadar
kolesterol melebihi 200mg/dl lebih banyak

terdapat pada wanita dibandingkan pria yaitu
berjumlah 13 orang (44.8%). Kebanyakan kadar
kolesterol pria yang diteliti berada pada kadar
tinggi juga yaitu berjumlah 7 orang (24.2%),

Muhammad Gerry Fadilla
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sedangkan pada kadar normal lebih banyak pria
daripada wanita, yaitu sebanyak 5 orang (17.3%).

8. Distribusi Kadar Kolesterol Berdasarkan
Tingkat Pendidikan

Tabel 9 Distribusi Kadar Kolesterol Total Pada Masyarakat
Kelurahan Bandar Buat Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Kadar Kolesterol Total

Tingkat Normal Hiperkolesterol  Total (%)
Pendidikan
f % f %
Rendah 1 3.4 4 13.8  5(17.3%)
Menengah 2 6.9 13 448  15(51.7%)
Tinggi 6 207 3 10.4 9 (31%)
Total (%) 9 31 20 69 29 (100%)

Didapatkan orang yang memiliki kadar
kolesterol diatas angka normal didominasi oleh
orang dengan pendidikan menengah (SMP/SMA)
yaitu sebanyak 13 orang (44.8%). Diikuti dengan
2 orang (6.9%) lainnya yang memiliki kadar
kolesterol yang normal. Orang yang mengenyam
pendidikan hanya sampai tingkat pendidikan
(sSD) pengidap
hiperkolesterol, yaitu sebanyak 4 orang (13.8%).
Sementara itu, hanya 1 orang yang memiliki kadar
kolesterol total di angka (3.4%).
Responden yang memiliki tingkat pendidikan
tinggi lebih banyak yang memiliki kadar
kolesterol normal, yaitu sebanyak 6 orang
(20.7%) dibanding memiliki kadar kolesterol
tinggi yang hanya sebanyak 3 orang (10.4%).

rendah didominasi  oleh

normal

9, Distribusi Kadar Kolesterol Total

Berdasarkan Kejadian Hipertensi

Tabel 10 Distribusi Kadar Kolesterol Total Berdasarkan
Kejadian Hipertensi

Kadar Kolesterol Total

Tekanan Normal Hiperkolesterol Total
Darah f % f %
Normotensi 4 138 9 31 13 (44.8)
Hipertensi 5 173 11 38 16 (55.2)
Total (%) 9 31 20 69  29(100%)

Muhammad Gerry Fadilla

Didapatkan mayoritas orang yang memiliki
kolesterol yang tinggi cenderung mengalami
hipertensi, yaitu sebanyak 11 orang (37.9%).
Diikuti dengan hiperkolesterol dengan
normotensi sebanyak 9 orang (31%), kadar
kolesterol normal dengan hipertensi sebanyak 5
orang (17.3%) dan kadar
dengan normotensi sebanyak 4 orang (13.8%).

kolesterol normal

Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan angka
kejadian hipertensi sebanyak 16 orang (55.2%),
sedangkan yang darah
normal/normotensi sebanyak 13 orang (44.8%).
Penelitian ini mirip dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nita di Kecamatan Kresek dan
Tegal Angus. Pada penelitiannya
hipertensi lebih mendominasi yaitu tercatat
57.4% mengidap hipertensi.#® Angka ini lebih
tinggi dari angka kejadian hipertensi nasional
yaitu 34.1%.° Angka kematian yang disebabkan
oleh penyakit dimana hipertensi termasuk di
dalamnya adalah 36.3% dan akan
mengalami peningkatan sebesar 28% di negara
berkembang termasuk Indonesia.50

Tingginya angka kejadian hipertensi

terjadi karena berbagai faktor pemicu yaitu, faktor
yang tidak dapat di kontrol, seperti keturunan,
jenis kelamin, umur, dan yang dapat di kontrol
seperti obesitas, gaya hidup, pola makan, aktivitas,
kebiasaan merokok, serta alkohol dan konsumsi
garam berlebih.3¢ Meningkatnya tekanan darah
dapat menimbulkan dampak atau komplikasi
yaitu rusaknya organ tubuh, baik secara langsung
maupun secara tidak langsung. i.24

Angka kejadian hipertensi sebesar 55.2%
perlu mendapatkan perhatian dan tindakan
pencegahan agar tidak berlanjut ke arah
komplikasi yang lebih buruk dan berujung
kematian. Pemerintah dalam hal ini Departemen
Kesehatan juga harus memperhatikan masalah ini,
antara lain melalui program peningkatan deteksi
dini di masyarakat dan peningkatan sarana
pengobatan hipertensi di Puskesmas. Mengingat
tingginya prevalensi hipertensi dan tingginya
kasus  hipertensi terjangkau
pelayanan kesehatan yang ditemukan dari data
ini.s1

bertekanan

tercatat

terus

yang belum

Pada penelitian ini, didapatkan kejadian
hipertensi lebih banyak pada rentang usia >40
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tahun (48.3%) dibandingkan dengan rentang usia
18 - < 40 tahun (6.9%). Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian lainnya yaitu, penelitian
Zamhir Setiawan yang menemukan bahwa
prevalensi hipertensi semakin meningkat seiring
dengan bertambahnya umur. Pada umur 25-44
tahun prevalensi hipertensi sebesar 29%, pada
umur 45-64 tahun sebesar 51% dan pada umur
>65 tahun sebesar 65%.>2 Hal sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mariya dengan
subjek masyarakat di daerah Jatinangor, dari
penelitiannya disimpulkan kejadian hipertensi
pada TDS terlihat pada usia 240 tahun dan =50
tahun secara berurutan. Sedangkan pada TDD
terlihat keadaan prehipertensi dan hipertensi
pada usia 2 50 tahun dan usia =70 tahun secara
berurutan.53 Berdasarkan analisis riset kesehatan
Indonesia pada
tahun 2018, prevalensi hipertensi meningkat
seiring dengan bertambahnya usia.?

Seiring bertambahnya usia juga terjadi
peningkatan perifer dan aktivitas
simpatik kurangnya
baroreseptor (pengaturan tekanan darah) dan
peran ginjal, laju filtrasi glomerulus
menurun. Hal ini juga berperan pada naiknya
tekanan darah pada manusia.3!

Pada penelitian ini didapatkan kejadian
hipertensi lebih banyak pada pria (31.1%)
dibandingkan = perempuan  (24.1%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Louisa, dkk pada tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada
pria lebih banyak lebih besar jika dibandingkan
dengan wanita yaitu sebesar 60%. Hal ini
disebabkan karena angka istirahat jantung dan
indeks kardiak pada pria lebih rendah dan
peripheralnya lebih tinggi jika
dibandingkan dengan wanita.55

Aktivitas plasma renin (kadar prorenin
dan renin) pria biasanya lebih tinggi daripada
wanita yang akan berpengaruh pada sintesis AT II
dalam sistem renin angiotensin.5’¢ Testosteron
dapat secara langsung merangsang reabsorpsi
natrium melalui tubulus proksimal
Androgen reseptor terlokalisir ke
proksimal ginjal dapat mempengaruhi sintesis
komponen Renin Angiotensin System (RAS)
sehingga menyebabkan peningkatan produksi AT
II di ginjal dan dengan demikian mempengaruhi
tekanan darah. Salah satu mekanisme yang bisa

dasar kementrian kesehatan

resistensi

serta sensitivitas

serta

tekanan

ginjal.
tubulus
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digunakan adalah melalui efeknya pada produksi
vasokonstriktor.57

Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kumar, dkk pada
tahun 2005. Pada penelitian Kumar, dkk
disimpulkan bahwa pada usia 65 tahun terjadinya
pada lebih  meningkat
dibandingkan dengan pria yang diakibatkan faktor
hormonal, terutama hormon estrogen.3!

Pada penelitian ini, didapatkan kejadian
hipertensi lebih banyak pada responden yang
memiliki tingkat pendidikan menengah, yaitu
sebanyak 9 orang (31%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Julianty yang
hasilnya tingkat pendidikan menengah tercatat
41.2% respondennya mengidap
hipertensi. Angka ini jauh lebih besar dibanding
responden yang memiliki pendidikan tinggi yang
hanya 24% mengidap hipertensi.58

Seberapa tinggi pendidikan setiap
individu berpengaruh terhadap upaya-upaya yang
dilakukan individu tersebut dalam menjaga
kesehatannya dimana individu dengan tingkat
pendidikan lebih baik akan melakukan upaya
lebih  tepat
dibandingkan dengan pendidikan yang lebih
rendah. Pendidikan juga berdampak pada tingkat
penghasilan, sehingga individu dengan pendidikan
sedang mampu hidup dan tinggal
dilingkungan yang lebih sehat dibandingkan
individu dengan pendidikan dasar. Pendidikan
seseorang dapat meningkatkan kematangan
intelektualnya sehingga dapat dan mampu
membuat keputusan terbaik dalam menjaga status
kesehatanya.¢0

Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Harefa di
Puskesmas Hiliweto Gido, hasil penelitiannya
sarjana
memiliki angka yang sama yaitu 27% yang
mengidap hipertensi.®! Dari hasil penelitiaanya
ditarik teori tingkat pendidikan belum tentu
mempengaruhi angka kejadian hipertensi di suatu
daerah karena yang terpenting itu kesadaran
untuk menghindari faktor-faktor yang dapat
memicu kenaikan tekanan darah. Jadi, walaupun
memiliki pendidikan yang tinggi tetapi tidak ada
kemauan untuk hidup sehat dan menghindari
hipertensi maka tingkat pendidikan bisa jadi tidak
terlalu  mempengaruhi  seseorang terkena
hipertensi atau tidak.62

hipertensi wanita

sebanyak

kesehatan

menjaga secara

akan

adalah presentase lulusan SD dan

Muhammad Gerry Fadilla

125



126

MUHAMMAD GERRY FADILLA / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 2 No. 1 (2021)

Pada penelitian ini didapatkan hasil orang
yang memiliki kadar
tinggi/hiperkolesterol sebanyak 20 orang (69%).
Sementara itu, sisanya sebanyak 9 orang (31%)
memiliki kadar kolesterol total yang normal. Hasil
ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sri, dkk. dimana hasil data yang didapatkan
sebanyak 14 dari 26 responden (53.8%) memiliki
kadar kolesterol total yang tinggi dan sisanya
sebanyak 12 responden (45.2%) memiliki kadar
kolesterol total yang normal.63 Kadar kolesterol
yang tinggi didalam tubuh cenderung disebabkan
oleh gaya hidup dan konsumsi makanan yang
salah, kondisi kadar kolesterol yang tinggi ini
terjadi ketidakseimbangan
kolesterol yang masuk ke tubuh dan dikeluarkan
dari tubuh tidak seimbang, jadi banyak kolesterol
yang menumpuk di dalam tubuh.*2 Tingginya
kadar kolesterol dalam tubuh seseorang juga bisa
dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko seperti
genetik, usia, aktivitas fisik, asupan nutrisi, asupan
lemak, karbohidrat, protein, serat, serta asupan
kolesterol dalam pangan.32

Kadar Kkolesterol yang tinggi dapat
menyebabkan penyumbatan pada pembuluh
darah jantung yang bisa mengakibatkan serangan
jantung, penyumbatan pada pembuluh darah otak
yang dapat mengakibatkan stroke, penyumbatan

kolesterol

karena antara

pada pembuluh darah mata yang dapat
menyebabkan  katarak dan  penyempitan
pembuluh darah di ginjal yang dapat

menyebabkan gagal ginjal.6# Upaya pencegahan
yang dapat dilakukan adalah dengan kontrol berat
badan, olahraga teratur, mengatur pola makan
dengan membatasi
memperbanyak sayur serta buah-buahan, tidak
merokok, tidak konsumsi alkohol, menghindari
stres dan memeriksakan diri secara rutin ke
dokter agar kita mengetahui berapa kadar
kolesterol kita.6465

Hasil sedikit berbeda
dengan hasil penelitian Tina yang dilakukan di
Posyandu Dusun Jetis, pada penelitiannya didapat
kadar kolesterol normal
dibanding hiperkolesterol. Tercatat responden
berkolesterol normal sebanyak 17 dari 30 orang
(56.7%), sedangkan kadar
kolesterol total diatas normal sebanyak 13 orang
(43.3%).6¢ Hasil penelitian ini mungkin berbeda
karena adanya perbedaan etnis mayoritas yang
mendiami 2 tempat ini. Menurut Ratna angka

makanan berlemak dan

penelitian ini

lebih mendominasi

yang memiliki
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hiperkolesterolemia di etnis Minangkabau
termasuk tinggi karena konsumsi dari masakan
Minang yang kaya akan asam lemak bebas.¢7
Pada hasil penelitian menunjukkan usia >40

tahun tercatat sebanyak 15 orang (51.7%)
memiliki kadar kolesterol total yang tinggi, angka
ini lebih besar dibanding responden yang
berusial8 - < 40 tahun. Angka hiperkolesterol
pada responden yang berusia 18 - < 40 tahun
(17.3%). sejalan dengan
penelitian Zahrawardani pada tahun 2012. Dari
128 sampel pekerja administrasi penelitian,
responden yang memiliki kadar kolesterol >200
mg/dL dengan usia 245 tahun lebih banyak yaitu
107 responden (83,60%) dibandingkan
responden dengan usia <45 tahun (16,40%).68

Umur dewasa memiliki resiko lebih tinggi
terjadinya peningkatan kadar kolesterol karena
terdapat perubahan komposisi tubuh yang
menyebabkan lemak tubuh meningkat. Perubahan
komposisi tubuh terjadi karena aktivitas beberapa
jenis hormon yang mengatur
menurun sesuai dengan umur (seperti insulin,
hormon pertumbuhan, dan androgen) sehingga
menyebabkan penurunan massa bebas lemak
sedangkan masa lemak tubuh meningkat.®®
penurunan kekuatan otot pada orang usia lanjut
menyebabkan penurunan kekuatan fisik yang
pada akhirnya menurunkan Angka Metabolisme
(AMB). Hal ini dapat menyebabkan
penimbunan lemak dan penumpukan kadar
kolesterol dalam tubuh terutama di hati, oleh
sebab itu dibutuhkan gerakan yang seimbang
antara olahraga dan pola makan lansia agar
terhindar dari peningkatan kadar kolesterol
darah.”0

Hal ini sedikit berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Maratu. Pada penelitiannya
didapatkan responden yang memiliki kolesterol
berlebih terdapat pada rentang usia 18-39 tahun,
yaitu sebesar (45.2%). Sementara itu, pada
rentang usia diatas 40 tahun didapat 43.4%
respondennya memiliki kolesterol yang tinggi.16

Pada hasil penelitian menunjukkan wanita
lebih banyak yang memiliki kadar kolesterol
tinggi dibanding pria. Tercatat sebanyak 13 orang
(44.8%) kadar kolesterolnya tinggi, sementara
pada pria hanya 7 orang (24.2%) yang memiliki
kadar kolesterol yang tinggi. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Maratu,
pada penelitiannya juga ditemukan perempuan

sebesar Hasil ini

metabolisme

Basal
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memiliki angka pengidap kolesterol tinggi yang
lebih banyak dibanding pria. Didapatkan 641
orang (55.6%) perempuan berkolesterol tinggi
dan sisanya sebanyak 511 orang (44.4%) pria
berkolesterol tinggi.16

Penelitian ini sedikit berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Agus di Aceh. Pada
penelitian Agus didapatkan hasil pria sebanyak 21
orang (70%) memiliki kadar kolesterol tinggi,
sedangkan wanita hanya 9 orang (30%).72
Pada pria sebenarnya peningkatan Kkadar
kolesterol terjadi lebih awal dari wanita. Sebelum
wanita berada pada fase menopause kadar
kolesterol laki-laki lebih tinggi, namun setelah
melewati usia 55 tahun kadar kolesterol wanita
melonjak berkurangnya
estrogen.’!

Pada penelitian ini didapatkan hasil
hiperkolesterol didominasi oleh responden
dengan tingkat pendidikan menengah sebesar
44.8%, diikuti dengan responden dengan tingkat
pendidikan rendah sebesar 14.8% dan responden
dengan tingkat pendidikan tinggi sebesar 10.4%.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Winda, hasil penelitiannya
menunjukkan kadar kolesterol tinggi didominasi
oleh responden dengan tingkat pendidikan
menengah, dan responden dengan presentase
hiperkolesterol terendah masih tetap berada di
responden dengan tingkat pendidikan yang
tinggi.”3

Pendidikan seseorang dapat meningkatkan
kematangan intelektualnya sehingga dapat dan
mampu membuat keputusan terbaik dalam
menjaga status kesehatannya. Pendidikan yang
tinggi akan memungkinkan individu memiliki
kemampuan memahami potensi dari suatu
keadaan untuk menimbulkan penyakit sehinga
lebih memperhatikan usaha-usaha menjaga
kesehatan.t0

Pada hasil penelitian ini didominasi oleh
hiperkolesterolemia diiringi dengan hipertensi,
yaitu sebesar 37.9%. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahmat yang
dilakukan di Padang, hasil penelitiannya adalah
60.9% responden memiliki kadar koleterol yang
tinggi dan diikuti dengan hipertensi.2® Hal ini
sesuai dengan teori terjadinya aterosklerosis.
Dimana hiperkolesterolemia menjadi faktor resiko
terjadinya hipertensi yang diawali dengan proses
aterosklerosis pada pembuluh darah akibat

karena hormon

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i1.142

terbentuknya gel busa. Kemudian membentuk
bercak perlemakan yang akan menyebabkan
terjadinya disrubsi endothelium. Akhirnya faktor
pertumbuhan akan menyebabkan gel menjadi
aterosklerosis lanjut.l> Atherosklerosis yang
terbentuk membuat pembuluh darah menjadi
sempit. Akibatnya, pembuluh darah tidak dapat
mengembang secara elastis saat jantung
memompa darah melalui pembuluh darah dan
darah didorong dengan kuat untuk dapat melalui
pembuluh darah yang sempit tersebut, sehingga
menyebabkan kenaikan tekanan darah.74

Penelitian ini sedikit berbeda dengan
penelitian Sri, dkk, pada penelitiannya didapatkan
hasil hiperkolesterol diikuti dengan hipertensi
hanya sebesar 28.57%. presentase ini jauh
berbeda dengan hiperkolesterol diikuti dengan
normotensi yang mencapai 71.42%.63

Simpulan

Sebagian besar penduduk Kelurahan Bandar
Buat memiliki kadar kolesterol dan Kkejadian
hipertensi yang tinggi. Kejadian hiperkolesterol
cenderung diiringi dengan hipertensi. Kadar
kolesterol tinggi dan kejadian hipertensi
terbanyak berada di rentang usia > 40 tahun dan
didominasi oleh jenis kelamin wanita, sementara
kejadian hipertensi terbanyak ditemukan pada
pria. Kadar kolesterol tinggi dan hipertensi paling
banyak ditemukan pada kelompok penduduk yang
memiliki tingkat pendidikan menengah.
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