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INTISARI

Mahrani, A R. 2022. Korelasi Kadar Kolesterol Total Dengan Status
Tekanan Darah Pada Pasien Penyakit Jantung Koroner Di Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. Program Studi D4 Analis
Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Penyakit jantung koroner merupakan kelainan yang disebabkan oleh
penyempitan pembuluh arteri. Faktor risiko yang dapat menyebabkan
terjadinya penyakit jantung koroner salah satunya adalah hipertensi dan
kolesterol tinggi. Hipertensi diakibatkan oleh tingginya tekanan darah yang
tidak terkontrol sehingga menjadi kronis sehingga menyebabkan kerusakan
sistem pembuluh darah arteri dan menyebabkan penyembitan lumen pada
pembuluh arteri koroneria. Kadar kolesterol yang tinggi menyebabkan
terjadinya pembentukan plak pada arteri koroneria. Tujuan dari penelitian ini
untuk mengetahui korelasi antara kadar kolesterol total dengan status tekanan
darah pada pasien penyakit jantung koroner di Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. Moewardi Surakarta.

Jenis penelitian ini menggunakan desain analitik observasional
dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan pada bulan april — juli di
RSUD Dr. Moewardi. Pemilihan sampel pada penelitian ini dengan metode
purposive sampling. Total sampel pada penelitian ini berjumlah 96 data
pasien penyakit jantung koroner yang dianalisis menggunakan uji korelasi
spearman.

Berdasarkan penelitian data pasien diperoleh hasil uji korelasi
spearman sebesar p 0.025 (p < 0.05) dan r 0.229. Penelitian ini dapat
disimpulkan ada korelasi yang bermakna antara kadar kolesterol total dengan
status tekanan darah pada pasien penyakit jantung koroner, dengan arah
korelasi searah dan derajat korelasi lemah. Pasien penyakit jantung koroner
disarankan melakukan medical check up untuk mencegah komplikasi yang
tidak diharapkan.

Kata kunci : Kolesterol Total, Tekanan Darah, Penyakit Jantung Koroner
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ABSTRACT

Mahrani, A R. 2022. Correlation of Total Cholesterol Levels With Blood
Pressure Status in Coronary Heart Disease Patients at Dr. Moewardi
Surakarta Hospital.. Bachelor’s Degree Program in Medical Laboratory
Technology, Health Sciences Faculty, Setia Budi University.

Coronary heart disease is a disorder caused by the narrowing of the
arteries. One of the risk factors that can cause coronary heart disease is
hypertension and high cholesterol. Hypertension is caused by uncontrolled
high blood pressure so that it becomes chronic, causing damage to the arterial
vascular system and causing lumen blockage in the arteries of the choriria.
High cholesterol levels lead to the formation of plaque on the chorindrial
arteries. The purpose of this study was to determine the correlation between
total cholesterol levels and blood pressure status in coronary heart disease
patients at the Dr. Moewardi Surakarta Hospital.

This type of research uses an observational analytical design with a
cross-sectional approach which was carried out in April — July at Dr.
Moewardi Hospital. Sample selection in this study using the purposive
sampling method. The total sample in this study amounted to 96 coronary
heart disease patient data analyzed using spearman correlation test.

Based on patient data research, spearman correlation test results
were obtained of p 0.025 (p < 0.05) and r 0.229. This study can be concluded
that there is a meaningful correlation between total cholesterol levels and
blood pressure status in coronary heart disease patients, with a unidirectional
correlation direction and a weak correlation degree. Coronary heart disease
patients are advised to have a medical check-up to prevent unexpected
complications.

Keywords  : Total Cholesterol, Blood Pressure, Coronary Heart Disease
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Jantung adalah salah satu organ yang menyusun sistem
kardiovaskular yang bentuknya menyerupai piramid. Penyakit jantung
koroner ialah suatu penyakit yang menyerang sistem kardiovaskular
dimana merupakan penyebab utama kematian serta kecacatan dalam
suatu negara berkembang (Anggraini et al., 2017). Pada tahun 2017,
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) memaparkan
bahwasanya penyakit kardiovaskular menyumbang sejumlah 33,1%
penyebab kematian di dunia atau dapat dikatakan sejumlah 53,3 juta
orang kematiannya disebabkan oleh penyakit jantung (Siregar et al.,
2020)

Berdasarkan data World Health Organization (WHOQO) (2016),
kematian diseluruh dunia sebanyak 56 juta jiwa, dimana sejumlah 38
juta diantaranya dikarenakan Penyakit Tidak Menular (PTM) dan
proporsi penyebab PTM 37% merupakan penyakit kardiovaskular.
WHO juga memaparkan bahwasanya kematian yang disebabkan
penyakit jantung 7,4 juta diantara korbannya mengalami penyakit
jantung koroner (PJK) (Amisi et al., 2018). Menurut Riset Kesehatan
Dasar (Rikesdas), (2019) didasarkan dari hasil diagnosa dokter,
prevalensi dari PJK di Indonesia pada tahun 2018 didapati sejumlah
1,5% atau dapat dikarakan sejumlah 1.071.290 orang. Khususnya
penderita PJK di Jawa Tengah mencapai 132.565 orang (1,6%).

Penyakit jantung koroner (PJK) ialah suatu kelainan dimana
penyebabnya yakni adanya penyempitan dalam pembuluh arteri
khususnya pada ventrikel kiri yang memompa darah keseluruh tubuh
yang diakibatkan oleh aterosklerosis (Sutrisno et al., 2015). Pada orang
yang memiliki usia di atas 40 tahun memiliki peluang besar dalam
terkena jantung koroner. Hal tersebut dilatarbelakangi pada usia ini
biasanya orang menjadi kurang aktivitas fisik sehingga banyak
penyakit yang akan bermunculan salah satunya penyakit kardiovaskuer
(Lubna, 2014).

Faktor risiko PJK yang tidak dapat dihindari ialah umur, jenis
kelamin dan gen, sedangkan faktor resiko yang dapat dihindari adalah



stress, aktivitas fisik kurang, merokok, kolesterol tinggi, diabetes
melitus, hipertensi, dan obesitas (Zahrawardani et al., 2020).

Kolesterol merupakan salah satu komponen dalam membentuk
lemak. Kolesterol berfungsi sebagai pembangun dinding yang ada pada
membran sel di tubuh. Selain itu, fungsi lain dari kolesterol ialah
sebagai produksi hormon seks, vitamin D serta memiliki peranan
penting untuk keberjalanan fungsi saraf dan otak (Ulfah et al., 2016).
Kadar kolesterol total lebih dari 200 mg/dL menunjukan adanya
dislipidemia. Kadar kolesterol yang melebihi batas normal berpeluang
9,2 kali lebih besar akan terkena PJK dibanding dengan seseorang yang
memiliki kadar kolesterol dalam rentangan normal (Malaeny et al.,
2017). Kadar kolesterol yang melebihi batas normal akan mengendap
dalam pembuluh arteri dimana ini menyadi penyebab adanya
penyempitan pembuluh yang umumnya dikenali dengan sebutan
aterosklerosis atau plak. Kejadian tersebut menjadikan tingginya beban
yang dialami oleh jantung dan hipertrofi, sehingga menyebabkan
kebutuhan akan aliran oksigen pada darah menuju jantung mengalami
peningkatan dan menjadikan terjadinya PJK (Zahrawardani et al.,
2020).

Hipertensi ialah kejadian meningkatnya tekanan darah sitolik
yang melebihi 140 mmHg dan diastoliknya melebihi 90 mmHg dimana
ini dilakukan sebanyak 2X pengukuran dengan selang waktu lima
menit yang mana pasien dalam keadaan yang tenang (Robbins, 2010).
Hipertensi dapat meningkatkan risiko penyakit jantung koroner 2,6 kali
dibanding dengan yang tidak hipertensi (Amisi et al., 2018). Tekanan
darah yang melebihi batas normal secara terus menerus akan
menjadikan sistem pembuluh darah arteri menjadi rusak secara
perlahan, dimana arteri menjadi mengeras yang dikarenakan oleh
adanya endapan lemak atas kadar kolesterol yang berlebih pada
dinding, dimana hal ini menjadikan penyempitan lumen yang nantinya
akan menjadikan aliran darah terhambat dan tidak lancar. Apabila pada
pembuluh arteri koroneria mengalami penyumbatan maka akan
menjadikan  seseorang mengalami  penyakit jantung koroner
(Zahrawardani et al., 2020).

Penelitian Margarita et al., (2013), menyebutkan bahwa
“terdapat korelasi antara kadar kolesterol total dengan tekanan darah



3

sistolik (nilai p = 0,005) dan diastolik (nilai p = 0,002)”. Penelitian
Yusvita et al., (2021), menyebutkan bahwa “terdapat hubungan antara
kadar kolesterol dan tekanan darah pada pekerja di sebuah perusahaan
dengan hubungan korelasi sangat kuat (r = 0,649 dan 0,768)”.
Berdasarkan paparan tersebut peneliti berminat untuk melakukan
penelitian dengan judul “Korelasi Kadar Kolesterol Total Dengan
Status Tekanan Darah Pada Pasien Penyakit Jantung Koroner di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta”.
B. Perumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini sesuai paparan pada latar
belakang di atas ialah “Apakah ada korelasi antara kadar kolesterol
total dengan status tekanan darah pada pasien penyakit jantung koroner
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta”?
C. Tujuan Penelitian
Guna diketahuinya korelasi antara kadar kolesterol total
dengan status tekanan darah pada pasien penyakit jantung koroner di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta.
D. Manfaat penelitian
1. Bagi Institusi
Menambah literatur pada khususnya dalam bidang kimia Kklinis
serta kepustakaan bagi mahasiswa D4 Analis Kesehatan mengenai
kolesterol tatal serta status dari tekanan darah yang dialami pasien
penyakit jantung koroner.
2. Bagi Peneliti
a. Sebagai salah satu syarat dalam memenuhi tugas akhir
b. Menambah wawasan dan pengetahuan serta pengalaman dalam
mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang didapatkan selama
masa perkuliahan.
3. Bagi Masyarakat
a. Sebagai informasi dan masukan bagi masyarakat terkait bahaya
kadar kolesterol yang tinggi dan status tekanan darah atas
resiko terkena penyakit jantung koroner.



E. Tabel Keaslian Penelitian

Tabel 1Tabel Keaslian Penelitian

WO Peneliti dan Judul  Jumlah Subyek — Tujuan, Hasil dan Simpulan penelitian
Peneliti penelitian
1 Margarita ef al 51 subjek Bertujuan untuk mengetahui hubungan
(2016) penelitian antara kadar kelesterol total dengan
Eadar Eolesterol beruszia = 30 tekanan  darah. EKesimpulan dan
Totaldan Tekanan talwmvangtidak penelitianini adalah ada hubungan vang
Darah Crang mengonsumsl  benmakna secara statistik antara kadar
Dewasa Indonesia obat kolesterol total dengan tekanan darah
antihipertensi  sistolik {milai p = 0,005 )ymaupun diastoli
ataupun {nilai p = 0,002).
antikolesterol
2 Yusvita ef al Jurnlah Penelitian 1 bertujuanuntuk mengetalnn
(2021} responden hubungan kadar kolesterol total dengan
Hubungan Kadar adalah97 crang.  tekanan darah pada pekerna di sebuah
Eolesterol Dengan perusahaan tahun 2020, Analisis data
Tekanan Darah menggunakan wji korelasi pearson. Hasil
Pada Pekerja di penelitian i menunjukkan p value =
Sebuah Perusahaan 0.002 danmilai korelasi (r) = 0.649 (untuk
Talun 2020 tekanan darah sistolik) an p valwe =0.001

dan r = 0.768 (untuk tekanan darah
diastolik) sehingga dapat didimpilkan ada
hubungan antara kadar kolesterol dan
tekanan darah dengan kekuatan korelasi
yang tergolong sangat kuat.




