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INTISARI

Trinanda, M. 2019. Hubungan Kadar LDL Kolesterol dengan Tekanan Darah
pada Pasien Jantung Koroner. Program Studi D-1V Analis Kesehatan,
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit kardiovaskuler dan menjadi
penyebab kematian nomor 2 di dunia. Penyakit jantung koroner terjadi akibat
penyumbatan di dinding nadi koroner. Penyumbatan ini menyebabkan hambatan
darah yang mengalir di dinding pembuluh darah jantung. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui adanya hubungan kadar LDL kolesterol dengan tekanan darah
pada pasien jantung koroner

Penelitian ini merupakan penelitian observasional. Sampel diambil dengan
teknik purposive sampling, berupa data sekunder dilaksanakan di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.Besar sampel pada penelitian ini 133 sampel dan dianalisis
data menggunakan uji Chi Square.

Hasil uji chi square p= 0,017 (p<0,05) menunjukkanterdapat hubungan
antara kadar LDL kolesterol dengan tekanan darah pada pasien jantung koroner dan
OR= 2,88 yang artinya pasien dengan kadar LDL kolesterol tinggi dan tekanan
darahtinggi mempunyai risiko sebesar 2,88 kali untuk terkena penyakit jantung
koroner dibandingkan pasien dengan kadar LDL kolesterol dan tekanan darah
normal.

Kata kunci : Penyakit jantung koroner, LDL (Low Density Lipoprotein) kolesterol,
Tekanan darah.
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ABSTRACT

Trinanda, M. 2019.Trinanda, M. 2019. Relationship of LDL Cholesterol Levels
with Blood Pressure in Coronary Heart Patients. Bachelor of Applied
Sciencesin Medical Laboratory Technology Program, Health Sciences Faculty,
Setia Budi University.

Coronary heart disease is a cardiovascular disease and is the number 2 cause
of death in the world. Coronary heart disease occurs due to blockages in the
coronary artery wall. This blockage causes a blockage of blood flowing in the walls
of the heart arteries. This study was conducted to determine the relationship of LDL
cholesterol levels with blood pressure in coronary heart patients.

This research is an observational study. Samples were taken by purposive
sampling technique, in the form of secondary data carried out at RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. The sample size in this study 133 samples and analyzed the
data using the Chi Square test.

Chi square test results p = 0.017 (p <0.05) shows there is a relationship
between LDL cholesterol levels and blood pressure in coronary heart patients and
OR =2.88 which means patients with high LDL cholesterol and high blood pressure
have a risk of 2 , 88 times affected by coronary heart disease compared to patients
with LDL cholesterol levels and normal blood pressure.

Keywords: Coronary heart disease, LDL (Low Density Lipoprotein) cholesterol,
Blood pressure

XV



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit kardiovaskuler (penyakit
jantung dan pembuluh darah), dan menjadi penyebab kematian nomor 2 di
dunia (Irianto, 2014). Sekitar 9,4 juta kematian didunia setiap tahunnya 45%
disebabkan penyakit jantung koroner dan 51% disebabkan stroke (WHO,
2013). Menurut survei Sample Registration System bahwa di Indonesia,
penyakit jantung koroner salah satu penyakit kardiovaskuler yang menempati
urutan pertama angka kematian dari seluruh kematian (Ghani et al., 2016).

Penderita penyakit jantung koroner banyak ditemukan pada umur diatas
45 tahun (Mardalena, 2017). Pada pria mempunyai risiko lebih tinggi dari pada
wanita (Naga, 2013). Penyakit jantung koroner terjadi diakibatkan adanya
penyumbatan di dinding nadi koroner karena kolestrol dan endapan lemak
sehingga menyebabkan aliran darah ke jantung menjadi terganggu (Kasron,
2012).

Kolesterol yang menyebabkan penyakit jantung koroner yaitu
kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL). Low Density Lipoprotein disebut
kolesterol jahat karena mengandung kolesterol yang disebarkan keseluruh
tubuh dan menyebabkan plak aterosklerosis (Nugraha, 2018). Plak
aterosklerosis ini disebabkan oleh dinding arteri yang mengalami penebalan
karena lemak dan kolesterol yang mengendap sehingga pasokan darah ke sel —

sel otot mengalami penghambatan (Abata, 2014).



Apabila terjadi hambatan darah yang mengalir di dinding pembuluh
darah jantung mengakibatkan peningkatan beban kerja jantung sehingga terjadi
peningkatan tekanan darah tinggi jika terjadi terus menerus akan menyebabkan
kerusakan sistem pembuluh darah arteri, dan perlahan — lahan arteri mengalami
proses pengerasan atau plak (Nefriyanti, 2014).

Pada penelitian Ma’rufi dan Rosita (2014) yang berjudul hubungan
dislipidemia dan kejadian penyakit jantung koroner menunjukkan hasil adanya
hubungan yang signifikan antara kadar LDL dengan kejadian penyakit jantung
koroner dari 64 sampel yang diteliti. Berdasarkan uraian tersebut peneliti
tertarik untuk meneliti hubungan kadar LDL kolesterol dengan tekanan darah
pada pasien dengan penyakit jantung koroner.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang dapat diambil dari latar belakang tersebut
adalah “Apakah ada hubungan antara kadar LDL kolesterol dengan tekanan
darah pada pasien jantung koroner”?

Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui adanya hubungan antara kadar LDL kolesterol

dengan tekanan darah pada pasien jantung koroner.



D. Manfaat Penelitian
1. Institusi
a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan literatur
khususnya bidang kimia Klinik.
b. Menambah kepustakaan bagi mahasiswa D-1V Analis Kesehatan
tentang LDL kolesterol dan tekanan darah pada pasien jantung koroner.
2. Peneliti
a. Sebagai salah satu syarat untuk memenuhi tugas akhir.
b. Menambah wawasan dan pengetahuan dalam mengaplikasikan ilmu
pengetahuan yang telah di peroleh selama perkuliahan.
3. Masyarakat
Sebagai masukan dan informasi bagi masyarakat untuk mengetahui
bahayanya kadar LDL kolesterol dengan tekanan darah terhadap risiko

penyakit jantung koroner.



Tabel 1. Tabel Keaslian Penelitian

No Peneliti dan Jumlah Subyek  Tujuan, Hasil dan Simpulan
Judul Penelitian Penelitian Penelitian
1 Ma’rufi dan Rosita 32 orang penyakit Untuk mengetahui hubungan
(2014) jantung koroner  antara dislipidemia (LDL) dan

Hubungan antara dan 32 orang non kejadian  penyakit  jantung
Dislipidemia(LDL) penyakit jantung koroner pada penderita di RS

dan Kejadian koroner PKU Muhammadiyah
Penyakit Jantung Yogyakarta. Didapatkan hasil
Koroner pada pasien dengan kadar LDL >130
Penderita di RS mg/dL pada kelompok PJK
PKU adalah  65,6% dan pada
Muhammadiyah kelompok non-PJK  adalah
Yogyakarta 40,6% (p=0,045 dan RP=1,68;

95% CI=1,01-7,7) diamana
p<0,05. Terdapat hubungan
kadar LDL dengan faktor resiko
kejadian ~ penyakit  jantung

koroner.
2 Amisi (2018) 50 pasien PJK

Hubungan antara  dan 50 pasien non Untuk menganalisa hubungan
Hipertensi dengan PJK antara hipertensi dengan
Kejadian Penyakit kejadian PJK, untuk mengetahui
Jantung Koroner besar resiko terjadinya PJK pada
pada Pasien yang penderita hipertensi di RSUP
Berobat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

Prof. Dr. R. D. Didapatkan hasil nilai p= 0,028
Kandou Manado (p<0,05) dan nilai OR= 2,667.

Adanya  hubungan  antara
hipertensi dengan kejadian PJK.
Penderita  hipertensi  lebih
beresiko 2,667 kali menderita
PJK dibanding responden yang
tidak menderita hipertensi.

Pembaharuan dalam penelitian ini, yaitu peneliti menambahkan variabel
LDL kolesterol dan tekanan darah pada kelompok pasien penyakit jantung koroner.



