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“The best way to get stared is to quit talking and begin doing”
-Walt Disney
“Start now. Start where you are. Start with fear. Start with pain. Start with
doubt. Start with hand shaking. Start with voice trembling; but Start. Start

and don’t stop. Start where you are, With what you have, Just start”
PERSEMBAHAN

Dengan mengucap syukur alhamdulillah atas izin Allah SWT yang telah
memberikan saya nikmat dan kesehatan atas karunia yang telah di berikan
sehingga saya dapat sampai ke tahap ini.

Skripsi ini saya persembahkan untuk almarhum Ayahanda tercinta, ibu
tersayang yang tidak bosan-bosannya memberikan semangat dan motivasi
yang luar biasa. Dan tidak lupa juga saya persembahkan kepada semua
pihak yang bertanya
“Kapan diwisuda?”

“Kapan menyusul?”

Dan sejenisnya. Kalian adalah alasanku segera menyelesaikan tugas akhir

ini.
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INTISARI

Maulana, F.A. 2022. Perbedaan Hasil Agregasi Trombosit Pada Pasien
Hipertensi dan Normotensi. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas
IImu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi ancaman
kesehatan yang penting secara global karena prevalensi yang terus meningkat setiap
tahunnya serta dapat menyebabkan penyakit penyerta, seperti kardiovaskular, stroke,
retinopati, dan penyakit ginjal. Pada hipertensi terjadi peningkatan agregasi trombosit
yang dapat memicu komplikasi. Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan hasil
pemeriksaan agregasi trombosit pada pasien hipertensi dan normotensi.

Jenis penelitian adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Responden penelitian sebanyak 60 orang yang dibagi kelompok normotensi
dan hipertensi. Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan teknik purposive
sampling. Sampel pemeriksaan berupa darah vena citrat untuk pemeriksaan agregasi
trombosit menggunakan apus darah tepi dan perhitungan metode Valaskar. Uji hipotesis
dilakukan dengan uji normalitas untuk mengetahui distribusi data, dilanjutkan dengan uji
t tidak berpasangan (Independent t test ) untuk mengetahui perbedaan hasil agregasi
trombosit pada pasien hipertensi dan normotensi.

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok hipertensi sebanyak 21 responden
(70%) mengalami hipoagregasi, 6 responden (20%) dengan normoagregasi dan 3
responden (10%) dengan hiperagregasi. Sedangkan pada kelompok normotensi diketahui
seluruh (100%) responden dengan hasil hipoagregasi. Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji t tidak berpasangan (Independent t Test) nilai p = 0.01, dan dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil pemeriksaan agregasi
trombosit pada pasien hipertensi dan normotensi
Kata Kunci : Hipertensi, Agregasi Trombosit, Tingkat Keparahan, Normotensi.
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ABSTRACT

Maulana, F.A. 2022. Differences in Platelet Aggregation Results in
Hypertensive and Normotensive Patients. D4 Health Analyst Study Program,
Faculty of Health Sciences, Setia Budi University.

Hypertension is a non-communicable disease that poses an important
global health threat because its prevalence continues to increase every year and
can cause comorbidities, such as cardiovascular disease, stroke, retinopathy, and
kidney disease. In hypertension, there is an increase in platelet aggregation which
can trigger complications. The purpose of this study was to determine differences
in the results of platelet aggregation examinations in hypertensive and
normotensive patients.

This type of research is an observational analytic study with a cross
sectional approach. The research respondents were 60 people who were divided
into normotensive and hypertension groups. The research sample was taken using
purposive sampling technique. The blood sample was in the form of venous citrate
which was examined for platelet aggregation using a blood smear and the
calculation of the Valaskar method. Hypothesis testing was carried out with a
normality test to determine the distribution of the data, followed by an unpaired t
test (Independent t test) to determine differences in platelet aggregation results in
hypertensive and normotensive patients.

The results showed that in the hypertension group, 21 respondents (70%)
experienced hypoaggregation, 6 respondents (20%) with normoaggregation and 3
respondents (10%) with hyperaggregation. Meanwhile, in the normotensive group,
all (100%) respondents were known to have hypoaggregated results. The results
of the test using the independent t test (Independent t Test) p value = 0.01, and it
can be found that there is a significant difference between the results of the
platelet aggregation examination in patients and normotensive
Keywords: Hypertension, Platelet Aggregation, Severity, Normotension.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit yang menjadi faktor
utama kematian secara global, salah satu penyebabnya vyaitu, penyakit
kardiovaskuler, kanker, penyakit pernafasan, diabetes dan penyakit tidak
menular lainnya (Trisnowati, 2018).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang
menjadi ancaman kesehatan yang penting secara global karena prevalensi
yang terus meningkat setiap tahunnya serta dapat menyebabkan penyakit
penyerta, seperti kardiovaskular, stroke, retinopati, dan penyakit ginjal.
Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan darah tinggi adalah suatu keadaan
yang menggambarkan terjadinya peningkatan tekanan darah yang melebihi
tekanan darah normal pada dua kali pengukuran dalam waktu yg berbeda
(Tollaet al., 2019).

Hipertensi dijuluki the silent killer karena tanpa gejala yang khas,
sehingga penderita tidak mengetahui dirinya mengidap penyakit hipertensi dan
baru diketahui setelah adanya komplikasi. Hipertensi merupakan salah satu
penyakit tidak menular yang merupakan faktor utama terjadinya penyakit
kardiovaskular (Kemeskes RI, 2019).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2015,

menyatakan bahwa sekitar 1,13 miliar orang didunia menyandang hipertensi.



Jumlah penyandang hipertensi meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada
tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi. Berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi hipertensi
pada penduduk usia 18 tahun di kota Surakarta sebesar 37,8%, tertinggi di
Kalimantan Selatan (44,1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%)
(Kemeskes RI, 2019).

Pada penelitian Ick et al., (2014), usia merupakan salah satu faktor
risiko hipertensi. Pasien hipertensi ditemukan makin meningkat dengan
bertambahnya usia. Hal ini diakibatkan karena arteri akan kehilangan
elastisitas atau kelunturan sehingga pembuluh darah akan berangsur - angsur
menyempit dan menjadi kaku.

Penelitian yang dilakukan oleh Remkova et al., (2015), menunjukan
bahwa pada pasien hipertensi didapatkan adanya penurunan jumlah trombosit
yang diakibatkan terjadinya hiperagregasi trombosit, begitu pula pada
penelitian yang dilakukan oleh Aytekin et al., (2012), ditemukan hasil pada
pasien hipertensi terjadi hiperagregasi trombosit. Penumpukan trombosit dan
pembentukan trombus akibat hiperagregasi merupakan hal penting dalam
patogenesis penyakit kardiovaskular maupun serebrovaskular. Salah satu
pemeriksaan untuk mengetahui kelainan fungsi trombosit adalah uji agregasi
trombosit. Agregasi trombosit terjadi karena adanya adhesi kompleks antigen-
antibodi pada membran trombosit sehingga terjadi pelepasan ADP (adenosine
diphospat), yang akan menyebabkan destruksi trombosit oleh RES (reticulo

endhotelial system) sehingga terjadi trombositopenia (Ick et al., 2014).



Gaya hidup merupakan faktor yang sangat mempengaruhi kehidupan
masyarakat terutama pada masa pandemi Covid-19 yang masih berlangsung
sampai saat ini. Gaya hidup tidak sehat bisa mengakibatkan terjadinya
hipertensi, misalnya makanan, aktifitas fisik dan stres (Amila, Sinaga, &
Sembiring, 2018).

Berdasarkan uraian tersebut, maka penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui perbedaan hasil agregasi trombosit pada pasien hipertensi dan

normotensi.

B. Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan hasil agregasi trombosit pada pasien

hipertensi dan normotensi?

C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui perbedaan hasil agregasi trombosit pada pasien

hipertensi dan normotensi.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi penulis
Menambah pengetahuan, wawasan, pemahaman dan keterampilan dalam
pemeriksaan bagi penulis mengenai perbedaan hasil agregasi trombosit

pada pasien hipertensi dan normotensi.



2. Manfaat bagi ilmu pengetahuan
Memberikan informasi dan menambah literatur tentang perbedaan hasil
agregasi trombosit pada pasien hipertensi dan normotensi.

3. Manfaat bagi institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai bahan referensi
penelitian berkelanjutan, sekaligus dapat meningkatkan jumlah publikasi

ilmiah.



