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ABSTRACT

Background: Hypertension is a chronic condition characterized by an increase in blood pressure against the walls of
arterial blood vessels. One of the factors most frequently associated with elevated blood pressure is dyslipidemia,
particularly hypercholesterolemia, which refers to an increased level of total cholesterol in the blood. Elevated cholesterol
levels, especially low-density lipoprotein (LDL), can trigger the formation of atherosclerotic plaques on the arterial walls,
narrowing the vessel lumen and increasing vascular resistance. It is estimated that approximately 18% of the population,
or around 36 million people, experience lipid abnormalities, of which 80% of cases result in sudden death due to heart
attack.

Objective:This study aimed to determine the relationship between cholesterol levels and the incidence of hypertension
among patients in the working area of Sungai Raya Dalam Public Health Center, Sungai Raya District.

Methods: This study employed an analytical observational design with a quantitative approach, using a cross-sectional
design and purposive sampling method. A total of 97 respondents diagnosed with hypertension at the Sungai Raya
Dalam Public Health Center were included as the study sample.

Results: The results of the study showed a p-value of 0.000 (<0.05), indicating that the null hypothesis (Ho) was rejected
and the alternative hypothesis (Ha) was accepted. The strength of the relationship was moderate, with a correlation
coefficient value of 0.353**. Statistical analysis indicated a positive or unidirectional relationship between the two
variables.

Conclusion: This study demonstrated a significant relationship between cholesterol levels and increased blood pressure
among individuals with hypertension.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan suatu keadaan kronis yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah pada
dinding pembuluh darah arteri. Salah satu faktor yang banyak dikaitkan dengan peningkatan tekanan darah adalah
dislipidemia, terutama hypercholesterolemia, yaitu kondisi meningkatnya kadar kolesterol total dalam darah.
Peningkatan kadar kolesterol, khususnya low-density lipoprotein (LDL), dapat memicu pembentukan plak aterosklerotik
pada dinding arteri yang mempersempit lumen pembuluh darah dan meningkatkan tekanan vaskular. Diperkirakan
sekitar 18% penduduk, atau sekitar 36 juta jiwa, mengalami kelainan kadar lemak darah, di mana 80% kasus berujung
pada kematian mendadak akibat serangan jantung.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar kolesterol dengan kejadian penderita Hipertensi di
Wilayah Puskesmas Sungai Raya Dalam Kecamatan Sungai Raya.

Metode: Penelitian ini menggunakan observasional analitik penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan rancangan
cross sectional dan metode purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 97 responden penderita hipertensi
di Puskesmas Sungai Raya Dalam.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa p value 0.000 (<0.05) maka Ho ditolak dan Ha diterima, dengan tingkat
kekuatan hubungan cukup dengan nilai koefiensi korelasi 0.353**. Hasil uji statistik menunjukkan kedua variabel memiliki
arah hubungan yang positif atau searah.

Kesimpulan: Penelitian ini telah menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar kolesterol dengan peningkatan
tekanan darah pada Hipertensi.

Kata kunci: Kadar Kolesterol, Hipertensi, Tekanan Darah.
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan kondisi sejahtera
secara fisik, mental, spiritual, dan sosial yang
memungkinkan setiap individu untuk hidup
produktif, baik secara sosial maupun ekonomi
(UU No. 36 Tahun 2009). Dalam beberapa
dekade terakhir, terjadi pergeseran beban
penyakit di masyarakat dari penyakit menular
menuju  penyakit tidak menular (non-
communicable  diseases). Salah satu
penyakit tidak menular yang menjadi
perhatian global adalah hipertensi, yaitu
kondisi ketika tekanan darah sistolik 2140
mmHg dan/atau diastolik 290 mmHg (Arifin,
2016). Hipertensi dikenal sebagai “silent
killer” karena sering kali tidak menimbulkan
gejala spesifik, namun dapat menyebabkan
komplikasi serius seperti stroke, penyakit
jantung koroner, dan penyakit ginjal kronik.

Hipertensi merupakan keadaan kronis
yang ditandai oleh peningkatan tekanan
darah arteri secara persisten, yang
menyebabkan jantung bekerja lebih keras
untuk memompa darah ke seluruh tubuh.
Kondisi ini dalam jangka panjang
menimbulkan  kerusakan pada dinding
pembuluh darah, mengganggu elastisitas
arteri, serta meningkatkan risiko penyakit
degeneratif hingga kematian (Sari, 2017).
Menurut Tian et al. (2011), individu dengan
hipertensi memiliki risiko dua kali lipat
mengalami penyakit jantung dan delapan kali
lipat mengalami stroke dibandingkan individu
dengan tekanan darah normal. Hal ini
menunjukkan bahwa hipertensi merupakan
salah satu determinan utama mortalitas dan
morbiditas global.

Secara global, prevalensi hipertensi
mencapai 35% di Amerika, 41% di Eropa, dan
31,8% di Australia. Di kawasan Asia
Tenggara, prevalensinya mencapai 37%,
dengan angka tertinggi di Malaysia sebesar
38% (Estiningsih, 2012). World Health
Organization (2015) melaporkan prevalensi
hipertensi pada kelompok usia =18 tahun
sebesar 24% pada laki-laki dan 22,6% pada
perempuan di Indonesia. Di Provinsi
Kalimantan  Barat, jumlah  penderita
hipertensi tahun 2019 tercatat sebanyak
919.445 jiwa, dengan 130.357 jiwa di
antaranya berasal dari Kabupaten Kubu
Raya. Hipertensi bahkan menempati
peringkat ketiga penyebab kematian utama di
Indonesia dengan Case Fatality Rate (CFR)
sebesar 6,8% (Riskesdas, 2013). Data
tersebut menunjukkan bahwa hipertensi
masih menjadi  masalah  kesehatan
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masyarakat yang serius, terutama di wilayah
dengan tingkat kesadaran kesehatan yang
rendah.

Faktor penyebab hipertensi bersifat
multifaktorial,  meliputi  faktor  genetik,
lingkungan, dan perilaku. Salah satu faktor
yang banyak dikaitkan dengan peningkatan
tekanan darah adalah dislipidemia, terutama
hypercholesterolemia, yaitu kondisi
meningkatnya kadar kolesterol total dalam
darah. Peningkatan kadar kolesterol,
khususnya low-density lipoprotein (LDL),
dapat memicu pembentukan plak
aterosklerotik pada dinding arteri yang
mempersempit lumen pembuluh darah dan
meningkatkan tekanan vaskular (Kumbla,
2016). Kondisi ini tidak hanya memperburuk
hipertensi, tetapi juga meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskular seperti penyakit
jantung koroner dan stroke (Margarita et al.,
2013).

Kolesterol sendiri merupakan lemak
netral yang berfungsi dalam sintesis hormon
dan asam empedu di hati. Kolesterol diangkut
dalam darah oleh lipoprotein yang terdiri atas
empat jenis utama, yaitu chylomicron, very
low-density lipoprotein (VLDL), low-density
lipoprotein (LDL), dan high-density lipoprotein
(HDL). LDL berperan dalam transportasi
kolesterol ke jaringan perifer, sementara HDL
berfungsi mengangkut kolesterol kembali ke
hati untuk diekskresikan. Ketidakseimbangan
antara kedua jenis lipoprotein ini dapat
menyebabkan akumulasi kolesterol dan
memicu proses aterosklerosis (Waani et al.,
2016). Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa semakin tinggi kadar kolesterol total,
semakin besar kemungkinan terjadinya
hipertensi dan komplikasi kardiovaskular
(Fujikawa et al., 2015; Ruslianti, 2014).

Di Indonesia, hiperkolesterolemia masih
menjadi masalah kesehatan yang signifikan.
Diperkirakan sekitar 18% penduduk, atau
sekitar 36 juta jiwa, mengalami kelainan
kadar lemak darah, di mana 80% kasus
berujung pada kematian mendadak akibat
serangan jantung (Jempormase et al., 2016).
Kondisi ini lebih sering ditemukan pada
perempuan dan masyarakat perkotaan
(Riskesdas, 2013). Penelitian lain juga
menemukan bahwa kadar kolesterol tinggi
pada perempuan paruh baya meningkatkan
risiko hipertensi, sedangkan kadar HDL yang
tinggi dapat menurunkan risiko tersebut
(Nikolov et al, 2015). Selain itu,
hypercholesterolemia diketahui
meningkatkan risiko stroke berulang hingga



56% (Irdelia et al., 2014; Karuniawati et al.,
2015).

Hasil studi pendahuluan di Wilayah Kerja
Puskesmas Sungai Raya Dalam tahun 2021
menunjukkan sebanyak 326 kasus hipertensi
pada seluruh kelompok umur dan jenis
kelamin. Tingginya angka tersebut
memperlihatkan bahwa hipertensi masih
menjadi permasalahan kesehatan yang
memerlukan perhatian khusus di wilayah
tersebut. Berdasarkan kondisi tersebut,
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara kadar kolesterol dengan
kejadian hipertensi pada masyarakat di
wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya
Dalam, Kecamatan Sungai Raya.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan
observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional yang  bertujuan  untuk
mengetahui  hubungan  antara  kadar
kolesterol dengan kejadian hipertensi pada
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Sungai Raya Dalam, Kecamatan Sungai
Raya. Pendekatan ini dipilih karena
memungkinkan pengukuran variabel
independen dan dependen dilakukan secara
bersamaan tanpa intervensi, sehingga
hubungan keduanya dapat diidentifikasi
secara objektif (Hidayat, 2017).

Populasi penelitian mencakup seluruh
pasien hipertensi yang tercatat di Puskesmas
Sungai Raya Dalam sebanyak 326 orang.
Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik non-probability sampling
menggunakan metode purposive sampling,
yakni pemilihan responden berdasarkan
kriteria tertentu yang telah ditetapkan peneliti.
Berdasarkan rumus Zainnudin  (2000),
diperoleh jumlah sampel sebanyak 97
responden.

Variabel penelitian terdiri atas kadar
kolesterol sebagai variabel independen dan
hipertensi sebagai variabel dependen. Kadar
kolesterol diukur menggunakan alat Easy
Touch® GCU dan dikategorikan menjadi tiga
tingkat, yaitu “baik” (<200 mg/dl), “ambang
batas” (200-239 mg/dl), dan “tinggi” (2240
mg/dl). Tekanan darah diukur menggunakan
sphygmomanometer digital Omron HEM-
8712 dan diklasifikasikan menjadi “normal’
(120/80-139/89 mmHg), “sedang” (140/90-
179/109 mmHg), dan “tinggi” (=180/100
mmHg). Data hasil pengukuran dicatat dalam
lembar observasi dengan skala ordinal untuk
memudahkan analisis statistik (Riyanto,
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2011).

Instrumen penelitian berupa lembar
observasi yang memuat hasil pengukuran
kadar kolesterol dan tekanan darah. Validitas
instrumen ditentukan melalui kesesuaian
indikator pengukuran terhadap variabel
penelitian (Sugiyono, 2016), sedangkan
reliabilitas alat ukur diperoleh melalui
konsistensi hasil pengukuran pada kondisi
yang sama (Burhan, 2008). Alat pengukur
tekanan darah memiliki tingkat akurasi +3
mmHg dan pembacaan nadi £5%, sementara
alat pengukur kolesterol memiliki rentang
akurasi 100-400 mg/dl.

HASIL

Analisa Univariat

Karakteristik Usia, Pendidikan, dan
Pekerjaan

Distribusi karakteristik Responden
berdasarkan demografi Usia, Pendidikan, dan
Pekerjaan seperti terlihat pada tabel dibawah:

Tabel 1. Distribusi karakteristik Responden berdasarkan
demografi Usia, Pendidikan, Pekerjaan di Wilayah
Puskesmas Sungai Raya Dalam Kecematan Sunai
Raya, Desember 2021 (n=97).

Karakteristik Frekuensi (n)  Persentase (%)
Usia
Dewasa Awal (26 th — 4 41
35th)
Dewasa Akhir (36 th — 19 19.6
45 th)
Lansia Awal (46 th — 55 28 28.8
th)
Lansia Akhir (56 th - 65 26 26.8
th)
Manula (>65 th) 20 20.6
Total 97 100
Pendidikan
SD 31 32.0
SMP 12 124
SMA 34 35.1
D3 9 9.3
S1 11 11.3
Total 97 100
Pekerjaan
Wiraswasta 18 18.6
PNS 15 15.5
Ibu Rumah Tangga 48 49.5
Lainnya 16 16.5
Total 97 100

Tabel 1 menunjukan bahwa karakteristik
responden berdasarkan usia yang tertinggi
yaitu usia Lansia Awal 46 tahun — 55 tahun
sebanyak 28 orang (28.8%) sedangkan yang
terendah yaitu Dewasa Awal 26 tahun — 35
tahun sebanyak 4 orang (4.1%). Karakteristik
responden berdasarkan pendidikan yang
tertinggi yaitu SMA sebanyak 34 orang
(35.1%) sedangkan terendah vyaitu D3
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sebanyak 9 orang (9.3%). Karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan yang
tertinggi yaitu Ibu Rumah Tangga sebanyak
48 orang (49.5%) sedangkan yang terendah
yaitu PNS sebanyak 15 orang (15.5%).

Hasil Nilai Kadar Kolesterol

Tabel 2. Distribusi Hasil Nilai Kadar Kolesterol di Wilayah
Puskesmas Sungai Raya Dalam Kecematan Sunai
Raya, Desember 2021 (n=97)
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Tabel 4. Hasil rank sperman

Siklus Menstruasi p-
Tingkat Normal Tidak Jumlah Value
Stress Normal

% f % f %

Ringan 1 37 6 133 17 17
Sedang 12 121 44 438 56 56 0,000

Kategori Frekuensi Persentase
Baik 40 41.2
Ambang Batas 21 21.6
Tinggi 36 371
Total 97 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden
dengan Kadar Kolesterol, maka dapat dilihat
dengan hasil Baik sebanyak 40 orang
(41.2%), Ambang Batas sebanyak 21 orang
(21.6%), dan Tinggi sebanyak 36 orang
(37.1%). Jadi, dari tabel di atas dapat dilihat
bahwa jumlah responden dengan kadar
kolesterol terbanyak vyaitu kategori Baik
dengan jumlah responden sebanyak 40
orang sedangkan yang paling sedikit yaitu
kategori Ambang Batas sebanyak 21 orang.

Hasil Nilai Tekanan Darah

Tabel 3. Distribusi Hasil Nilai Tekanan Darah di Wilayah
Puskesmas Sungai Raya Dalam Kecematan Sunai
Raya, November 2021 (n=97)

Kategori Frekuensi Persentase
Normal 22 22.7

Sedang 58 59.8
Tinggi 17 17.5
Total 97 100

Tabel 3 menunjukkan menunjukan bahwa
responden dengan tekanan darah, maka
dapat dilihat dengan hasil Normal sebanyak
22 orang (22.7%), Sedang sebanyak 58 orang
(59.8%), dan Tinggi sebanyak 17 orang
(17.5%). Jadi, dari tabel di atas dapat dilihat
bahwa jumlah responden dengan tekanan
darah terbanyak vyaitu kategori Sedang
dengan jumlah responden sebanyak 58 orang
sedangkan yang paling sedikit yaitu kategori
Tinggi sebanyak 17 orang.

Analisis Bivariat

Hubungan Kadar Kolesterol dengan
Tekanan Darah di Wilayah Puskesmas
Sungai Raya Dalam Kecematan Sunai
Raya, November 2021 (n=97)

Berat 1 8,1 36 289 37 37
24 24 86 86 1 10
Jumlah
0 0
Tekanan Darah Correlat
Ka Jumiah alve Cofc

17 175 20 206 31 40 412
21

3 3.1 25 258 82 36 371

Jumlah 22 227 58 59.8 17 17.5 97 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa kadar kolesterol
dengan kategori baik dan tekanan darah
normal sebanyak 17 orang (17.5%), untuk
tekanan darah sedang sebanyakk 20 orang
(20.6%), dan untuk tekanan darah tnggi
sbanyak 3 orang (3.1%). Selanjutnya kadar
kolesterol dengan kategori ambang batas dan
tekanan darah normal sebanyak 2 orrang
(2.1%), untuk sedang 13 orang (13.4%) dan
tinggi sebanyak 6 orang (6.2%). Dan yang
terakhir untuk kadar kolesterol dengan
kategori tinggi dan tekanan darah normal
sebayak 3 orang (3.1%), sedang sebanyak 25
orang (25.8%), dan tinggi sebanyak 8 orang
(8.1%). Hasil analisis menggunakan uji Rank
Spearman menunjukkan nilai signifikansi (p-
value) sebesar 0,000 (<0,05), sehingga H,
ditolak dan H, diterima. Dengan demikian,
terdapat hubungan yang signifikan antara
kadar kolesterol dan kejadian hipertensi pada
responden. Nilai koefisien korelasi sebesar
0,353** menunjukkan kekuatan hubungan
yang sedang dengan arah positif, yang berarti
semakin tinggi kadar kolesterol, maka
semakin tinggi pula kemungkinan terjadinya
peningkatan tekanan darah pada penderita
hipertensi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitan menunjukkan bahwa
mayoritas responden merupakan pasien
hipertensi berusia lansia awal (46 hingga 55
tahun), dengan tingkat pendidikan terbanyak
lulusan SMA dan sebagian besar bekerja
sebagai ibu rumah tangga. Usia menjadi
salah satu determinan penting terhadap
peningkatan kadar kolesterol dan tekanan
darah karena seiring bertambahnya umur,
elastisitas pembuluh darah  menurun,
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metabolisme lemak melambat, serta fungsi
endotel ikut berkurang, sehingga kolesterol
lebih mudah menumpuk pada dinding arteri.
Penumpukan tersebut memicu terbentuknya
plak aterosklerotik yang mempersempit
lumen pembuluh darah dan meningkatkan
tekanan vaskular. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Maryati (2017) dan Surya dkk.
(2019) yang menyatakan bahwa peningkatan
usia dan konsumsi lemak berlebih
berkontribusi terhadap proses aterosklerosis
dan hipertensi. Selain itu, latar belakang
pendidikan dan pekerjaan juga memengaruhi
gaya hidup responden. Individu dengan
pendidikan yang lebih tinggi cenderung
memiliki pengetahuan kesehatan yang lebih
baik dan mampu menerapkan perilaku
pencegahan hipertensi, sedangkan
responden dengan aktivitas fisik rendah
seperti ibu rumah tangga memiliki risiko lebih
besar mengalami peningkatan  kadar
kolesterol  akibat kurangnya kegiatan
olahraga.

Hasil pengukuran menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki kadar
kolesterol lebih dari 200 mg/dl (58,8 persen)
dengan tekanan darah terbanyak berada
pada kategori sedang (59,8 persen). Kondisi
ini menggambarkan bahwa tingginya kadar
kolesterol berkaitan erat dengan peningkatan
tekanan  darah. Kolesterol, sebagai
komponen lipid utama dalam tubuh, berperan
penting dalam pembentukan membran sel
dan sintesis hormon, namun kadar yang
berlebihan dapat mengendap pada dinding
arteri, menyebabkan penyempitan dan
pengerasan pembuluh darah (Naue, 2016;
Mumpuni dan Wulandari, 2011). Akibatnya,
jantung harus bekerja lebih keras untuk
mempertahankan aliran darah yang cukup ke
jaringan sehingga tekanan darah akan
meningkat. Tingginya kadar kolesterol pada
responden juga dapat dikaitkan dengan pola
konsumsi makanan tinggi lemak dan
kurangnya pemeriksaan kesehatan secara
rutin. Hal ini sejalan dengan pernyataan Rita
dkk. (2022) bahwa hiperkolesterolemia
merupakan salah satu faktor risiko utama
terjadinya hipertensi dan penyakit
kardiovaskular.

Uji statistik Rank Spearman menunjukkan
nilai signifikansi sebesar 0,000 yang lebih
kecil dari 0,05 dengan koefisien korelasi
sebesar 0,353 yang menandakan adanya
hubungan positif dan signifikan dengan
kekuatan hubungan sedang antara kadar
kolesterol dan tekanan darah pada penderita

Muhammad Ridwan Arif, Ditha Astuti Purnamawati*, Annisa Rahmawati

Jurnal Riset Keperawatan dan Kesehatan

hipertensi. Hasil ini mengindikasikan bahwa
semakin tinggi kadar Kkolesterol maka
semakin besar pula kemungkinan terjadinya
peningkatan tekanan darah. Penelitian ini
mendukung temuan Wahyuni (2015) yang
menyatakan adanya korelasi bermakna
antara kadar kolesterol dan tekanan darah
pada pasien hipertensi. Secara fisiologis,
kadar kolesterol yang tinggi dapat memicu
aterosklerosis, mengurangi elastisitas
pembuluh  darah, dan  meningkatkan
resistensi perifer yang berujung pada
kenaikan tekanan darah (Wigati, 2016). Dari
aspek perilaku, gaya hidup seperti konsumsi
lemak jenuh, penggunaan minyak goreng
berulang, rendahnya aktivitas fisik, serta
asupan garam yang berlebihan juga dapat
memperburuk  kadar  kolesterol dan
meningkatkan risiko hipertensi. Berdasarkan
hasil ini, peneliti menegaskan pentingnya
pengendalian kadar kolesterol melalui
modifikasi pola hidup sehat sebagai langkah
pencegahan hipertensi di masyarakat.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan  bahwa  sebagian  besar
responden merupakan lansia awal dengan
tingkat pendidikan SMA dan pekerjaan
sebagai ibu rumah tangga. Lebih dari
setengah  responden  memiliki  kadar
kolesterol di atas 200 mg/dl dan tekanan
darah kategori sedang. Terdapat hubungan
yang signifikan dan positif dengan kekuatan
sedang antara kadar kolesterol dan tekanan
darah pada penderita hipertensi. Peningkatan
kadar kolesterol berhubungan dengan
peningkatan tekanan darah, yang
kemungkinan dipengaruhi oleh pola hidup
tidak sehat seperti konsumsi lemak dan
garam berlebih, penggunaan minyak goreng
berulang, serta kurangnya aktivitas fisik.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini,
disarankan kepada institusi pendidikan untuk
memperkaya sumber literatur ilmiah bagi
mahasiswa dan pembaca di perpustakaan
yang berkaitan dengan hubungan antara
kadar kolesterol dan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Bagi tenaga kesehatan
di fasilitas pelayanan kesehatan, diharapkan
dapat meningkatkan kegiatan edukasi dan
penyuluhan kepada masyarakat, khususnya
kelompok lansia, agar lebih memahami
pentingnya menjaga pola hidup sehat untuk
mencegah penyakit degeneratif. Lansia dan



keluarganya diharapkan lebih
memperhatikan  jenis makanan yang
dikonsumsi, terutama dengan mengurangi
asupan kafein dan garam berlebih, serta
membiasakan  pemeriksaan  kesehatan
secara rutin sebagai upaya deteksi dini
terhadap hipertensi. Selain itu, peneliti

selanjutnya disarankan untuk
mengembangkan penelitian dengan
melibatkan lebih banyak variabel, termasuk
analisis multivariat, agar diperoleh

pemahaman vyang lebih komprehensif
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi
hubungan kadar kolesterol dan tekanan
darah.
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