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Abstract:

The prevalence of hypertension has increased in the last five years. One of the
factors causing hypertension is high cholesterol levels. Arterial blood vessels that
accumulate cholesterol will narrow and become stiff, causing blood pressure to
rise. The samples in this study were the teaching staff and the teaching staff of the
Faculty of Psychology and Health of UIN Sunan Ampel Surabaya, totalling 26
people. Cholesterol levels were measured using an easy touch digital device, and
blood pressure were measured using a digital blood pressure monitor. The
analysis test used is the Spearman correlation. The results showed that the
majority of respondents had hypercholesterolemia (53,8%) and normal blood
pressure (84,6%). The sig (2-tailed) value of the spearman test shows the value of
p = 0,04 so that there is a relationship between cholesterol levels and hypertension
in the employees of the Faculty of Psychology and Health of UIN Sunan Ampel
Surabaya.

Abstrak:

Prevalensi hipertensi meningkat dalam lima tahun terakhir ini. Salah satu faktor
penyebab hipertensi adalah kadar kolesterol yang tinggi. Pembuluh darah arteri
yang tertumpuk Kkolesterol akan menyempit dan menjadi kaku sehingga
menyebabkan tekanan darah meningkat. Sampel pada penelitian ini adalah tenaga
pendidik dan tenaga kependidikan Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN Sunan
Ampel Surabaya yang berjumlah 26 orang. Kadar kolesterol diukur menggunakan
alat digital easy touch dan tekanan darah diukur menggunakan tensi meter digital.
Uji analisa yang digunakan adalah korelasi spearman. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami hiperkolesterolemia (53,8%)
dan tekanan darah yang normal (84,6%). Nilai sig (2-tailed) dari uji spearman
menunjukkan nilai p=0,04 sehingga terdapat hubungan antara kadar kolesterol
dengan hipertensi pada pegawai Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN Sunan
Ampel Surabaya.
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PENDAHULUAN

Derajat kesehatan adalah salah satu
aspek penting untuk menentukan kemajuan
suatu bangsa. Kesehatan yang memenuhi
standar akan menjadikan sumber daya
manusia yang berkualitas dan produktif.
Menurut Blumm terdapat empat faktor
yang mempengaruhi derajat kesehatan
yaitu keturunan, perilaku, lingkungan dan
pelayanan kesehatan [1].

Di Indonesia telah terjadi pesegeran
beban penyakit dari penyakit menular
bergeser ke penyakit tidak menular.
Pesegeran tersebut disebabkan oleh transisi
demografi dan epidemiologi di Indonesia.
Penyakit tidak menular bisa disebabkan
karena faktor keturunan antara lain tekanan
darah tinggi atau hipertensi, diabetes,
kanker, dll [2].

Hipertensi masih menjadi masalah di
Indonesia maupun di negara lain. Pada
tahun 2017, Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) menyebutkan dari
53,3 juta kematian di dunia disebabkan
penyakit kardiovaskuler sebesar 33,1%,
selanjutnya kanker sebesar 16,7 % [3].
Sedangkan di Indonesia, kematian karena
kardiovaskuler 36,9% jauh lebih tinggi dari
kanker sebesar 9,7% dari total 1,5 juta
kematian di tahun 2016. Data dari IHME
juga menyebutkan bahwa dari total 1,7 juta
kematian di Indonesia faktor resiko
penyebabnya adalah hipertensi 23,7%,
hiperglikemia 18,4%, merokok 12,7% dan
obesitas 7,7%. Data Riskesdas, menyebut-
kan  bahwa  hipertensi  mengalami
peningkatan dalam lima tahun terakhir,
pada tahun 2013 sebesar 25,8% [4]
meningkat di tahun 2018 menjadi 34,11%

[5].

Hipertensi disebabkan oleh beberapa
faktor antara lain genetik, aktivitas fisik
(olahraga) dan tingkat stress, konsumsi
makanan yang tidak sehat, perilaku yang
tidak sehat seperti merokok [6] [7].
Menurut Data Riset Kesehatan Dasar tahun
2018 menyebutkan prevalensi hipertensi
pada usia 25-34 tahun sebesar 2,07%
sedangkan untuk usia 35-44 tahun sebesar
5,73%. Berdasarkan tingkat pekerjaan
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kejadian hipertensi pada PNS sebesar
10,22% lebih tinggi dibandingkan pegawai
swasta sebesar 4,03% [5]. Jenis pekerjaan
mempengaruhi tingkat stress seseorang,
dimana kejadian stress meningkatkan
kejadian hipertensi [8] [9]. Hipertensi
menjadi faktor resiko beberapa penyakit
antara lain jantung, gagal ginjal, diabetes,
stroke dll. Beberapa keadaan yang
menyertai hipertensi meningkatkan faktor
resiko hipertensi menjadi penyakit lain
meskipun  etiologi  hipertensi  belum
diketahui secara pasti [10].

Salah satu penyakit yang menjadi
faktor resiko hipertensi adalah kadar
kolesterol total yang tinggi [11]. Hipertensi
memiliki hubungan dengan keabnormalan
lipid Kolesterol total, dimana adanya
dislipidemia meningkatkan resiko muncul-
nya hipertensi sehingga resiko morbiditas
dan mortalitas kardiovaskuler semakin
meningkat. Peningkatan PJK (Penyakit
Jantung Koroner) dan Hipertensi terjadi
secara epidemiologik pada serum kolesterol
total yang melebihi 193,2 mg/dl [10].
Kolesterol adalah lemak netral yang
digunakan untuk sintesis hormon dan asam
folat di hati. Kolesterol terletak pada
jaringan dan plasma dalam bentuk simpan-
an atau Kkolesterol bebas. Lipoprotein
mengangkut kedua bentuk tersebut ke
dalam plasma. Empat kelompok lipoprotein
utama yakni kilomikron, Very Low Density

lipoprotein  (VLDL), Low  Density
Lipoprotein ~ (LDL), High  Density
Lipoprotein (HDL). Fungsi dari setiap

lipoprotein berbeda dan dipecah serta
dibuang secara berbeda pula [12].
Berdasarkan  Survei Konsumsi
Rumah Tangga (SKRT) 2004, prevalensi
hiperkolesterolemia di Indonesia pada
rentang usia 25-65 tahun adalah sebesar
1,5% sedangkan prevalensi kadar kolesterol
darah batas tinggi yaitu 200-249 mg/dl
adalah sebesar 11,2 %. Tingginya kadar
kolesterol dalam tubuh seseorang bisa
dipengaruhi oleh beberapa faktor vyaitu
aktivitas fisik, asupan nutrisi, asupan
lemak, karbohidrat, protein, serat, serta
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asupan kolesterol dalam pangan [13] [14]
[15].

Aktivitas seseorang  berpengaruh
terhadap kadar lemak dalam tubuh. Jenis
aktivitas sangat mempengaruhi  berat
ringannya beban kera seseorang. Hal ini
sesuai dengan penelitian Aziza tahun 2014
tentang Pebedaan Aktivitas Fisik Pekerja
Bagian Administrasi dan Produksi PT.
Pupuk Kuning Cikampek menyatakan
bahwa pegawai kantor yang memiliki
beban kerja berat beresiko kadar
kolesterolnya lebh rendah dibandingkan
dengan pegawai kantor dengan beban kerja
ringan. Pegawai kantor dengan beban kera
ringan beresiko memiliki kadar kolesterol
yang lebih tinggi [12].

Konsentrasi HDL dapat ditingkatkan
dengan melakukan aktivitas fisik berupa
olahraga dan kegiatan rutin harian sehingga
dapat mencegah timbunan lemak di dinding
pembuluh darah. Sebaliknya, kurangnya
aktivitas  mengakibatkan ~ penimbunan
lemak pada arteri yang menyebabkan
aterosklerosis yang mengarah pada faktor
resiko PJK (Penyakit Jantung Koroner)
[16].

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan tekanan darah tinggi
dengan kadar Kkolesterol pada dosen dan
pegawai kependidikan Fakulas Psikologi
dan Kesehatan UIN Sunan  Ampel
Surabaya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan jenis pendekatan
observational analitik. Cross Sectional
yaitu jenis penelitian yang menekankan
pada waktu pengukuran atau observasi data
dalam satu kali pada satu waktu yang
dilakukan pada variabel terikat dan variabel
bebas. Pendekatan ini digunakan untuk
menlihat hubungan antara variabel satu
dengan variabel lainnya.

Penelitian dilaksanakan di Fakultas
Psikologi dan Kesehatan UIN Sunan
Ampel Surabaya pada bulan Februari 2019.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh tenaga pendidik dan tenaga
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kependidikan dengan jumlah  sampel
sebanyak 26 orang dengan waktu
pengumpulan data selama 2 minggu.
Pengambilan data pada sampel berupa usia,
jenis kelamin, tekanan darah sistole-
diastole, dan Kkolesterol. Pengukuran
tekanan darah menggunakan alat tensi
digital, sedangkan pengukuran kolesterol
menggunakan alat easy  touch.  Data
yang terkumpul dianalisis dengan uji
korelasi Spearmam  dengan confidence
interval 95% (a = 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.
Karakteristik Responden

No Karakteristik Frekuensi %
1 Jenis Kelamin
a. Laki-laki 9 34,6
b. Perempuan 17 65,4
2  Usia (Tahun)
a. 30-38 14 53,85
b. 39-47 5 19,23
c. 48-57 7 26,92
Berdasarkan tabel 1 di atas
didapatkan  data  bahwa  responden

mayoritas berjenis kelamin perempuan
sebanyak 17 responden (65,4%) dan
berusia antara 30-38 tahun sebanyak 14
responden (53,85%).

Tabel 2.

Distribusi Kadar Kolesterol Responden
No Kadar kolesterol  Frekuensi %
1 Hiperkolesterolemia 14 53,8
2 Normal 12 45,2

Tabel 2 menunjukkan  bahwa
responden mayoritas mempunyai kadar
kolesterol yang tinggi atau

hiperkolesterolemia sebanyak 14 responden
(53,8%). Tingginya kadar kolesterol dalam
tubuh seseorang bisa dipengaruhi oleh
beberapa faktor, seperti aktivitas fisik,
asupan nutrisi, asupan lemak, karbohidrat,
protein, serat, serta asupan kolesterol dalam
pangan[13], [14], [17].
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Tabel 3.
Distribusi Kadar Tekanan Darah
Responden
No Kadar tekanan Frekuensi %
darah
1  Hipertensi 4 15,4
2 Normal 22 84,6
Tabel 3 menunjukkan  bahwa

responden mayoritas mempuyai tekanan
darah yang normal sebanyak 22 responden
(84,6%). Hubungan kadar kolesterol
dengan hipertensi dapat dilihat pada tabel 4
di bawabh ini.

Tabel 4.
Tabulasi Silang Kadar Kolesterol
dengan Hipertensi

Kadar Derajat Hipertensi
Kolesterol Hipertensi Normal P
Hiperkoles 4 10
-terolemia  (28,57%) (71,42%) 0,04
Normal 0 12

(0%) (100%)
Berdasarkan  tabel 4  tersebut
responden  yang mempunyai  kadar

kolesterol tinggi (hiperkolesterolemia) dan
mengalami hipertensi hanya berjumlah 4
responden saja. Sedangkan mayoritas
responden  yang  mengalami  hiper-
kolesterolemia, mempunyai tekanan darah
yang normal (10 responden).

Responden pada penelitian ini
mayoritas mempunyai tekanan darah yang
normal karena wusia responden paling
banyak pada rentang usia 30-38 tahun.
Salah satu faktor yang mempengaruhi
hipertensi adalah usia.

Hipertensi banyak terjadi pada usia di
atas 40 tahun [18]. Resiko hipertensi terjadi
pada usia lebih lanjut karena pada usia tua,
arteria akan kehilangan kelenturan dan
kaku sehingga darah dipaksa untuk
melewati pembuluh darah yang sempit dan
mengakibatkan tekanan darah menjadi naik
[19].
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Analisis uji statistik dengan korelasi
spearman menunjukkan nilai  p=0,04
(p<0,05), sehingga artinya ada hubungan
antara kadar kolesterol dengan hipertensi.
Hasil penelitian ini sama dengan hasil
penelitian  dari  Maryati di  Dusun
Sidomulyo Jombang pada tahun 2017
dengan nilai p=0,000.

Kadar kolesterol yang tinggi dapat
menyebabkan aterosklerosis dan berakibat
menyumbat  pembuluh  darah arteri.
Tumpukan Kkolesterol akan menyebabkan
saluran arteri mengalami proses pengeras-
an, penyempitan, kehilangan kelenturan
dan kaku sehingga sel otot arteri meng-
alami penurunan fungsi untuk mengatur
tekanan darah. Hal ini dapat menyebabkan
penyakit, seperti hipertensi [20].

Penelitian jantung Framingham di
Amerika mengungkapkan bahwa ada
hubungan antara kolesterol dengan tekanan
darah.  Hipertensi  berkaitan  dengan
abnormalitas lipid kolesterol total, dengan
adanya dislipidemia maka akan meningkat-
kan risiko terjadinya hipertensi. Apaila
kadar kolesterol naik, maka tekanan darah
juga ikut naik [21].

Hiperkolesteromia dapat membuat
akumulasi  partikel LDL di intima
pembuluh darah. Sekuestrasi pada intima
akan memisahkan lipoprotein dari anti-
oksidan plasma dan menyebabkan modif-
ikasi oksidatif. Partikel lipoprotein yang
beroksidasi dapat memicu respon inflamasi
yang menyebabkan akumulasi monosit di
dalam lesi arterial. Setelah terjadi
perlekatan maka leukosit akan pindah ke
intima. Leukosit di dalam fraksi lemak
akan meningkatkan ekspreksi reseptor
lipoprotein yang telah diubah. Fagosit
mononuclear mencerna lipid menjadi sel
busa dan ditandai dengan sitoplasma yang
telah dipenuhi oleh droplet lemak. Fraksi
lemak ini akan berevolusi menjadi
aterosklerotik dan sel-sel otot polos ber-
pindah dari lapisan media melalui membran
elastis internal dan menumpuk pada lapisan
intima[22]. Aterosklerosis yang terus ber-
lanjut akan memicu terjadinya hipertensi
[23].
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KESIMPULAN

Mayoritas responden pada penelitian
ini mengalami hiperkolesterolemia (53,8%)
dan mempunyai tekanan darah yang normal
(84,6%). Namun pada tabulasi silang
ditemukan 4 responden yang mengalami
hiperkolesterolemia dan juga mengalami
hipertensi. Uji statistik korelasi spearman
menunjukkan  nilai  p=0,04 sehingga
terdapat hubungan antara kadar kolesterol
dengan hipertensi.
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