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A. Dimas Suryo, Purwoadi Sujatno, Sapto Priatno, Bowo Widiasmoko

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana / Rumah Sakit Umum
Daerah Ambarawa

ABSTRAK

Latar Belakang. Hipertensi masih merupakan masalah kesehatan serius di
seluruh dunia. Dislipidemia adalah kelainan metabolisme <lipid peningkatan
kolesterol total, kolesterol LDL, trigliserida dan penurunan kolesterol HDL di
dalam darah. Diperkirakan angka morbilitas dan mortilitas. akan naik dari tahun
ketahun. Hipertensi dan Dislipidemia merupakan penyebab utama penyakit
jantung, otak (stroke), paru, kerusakan hati, dan ginjal (gagal fungsi ginjal).

Tujuan. Untuk mengetahui gambaran kadar profil lipid pada penderita hipertensi
esensial.

Metode Penelitian. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian potong
lintang (cross-sectional) «dengan. metode penelitian diskriptif. Penelitian ini
dilakukan secara retrospektif, dimana peneliti mengambil data dari rekam medis
yang ada di RSUD Ambarawa. Besar sampel pada penelitian ini sebanyak 81
rekam medis. Data dari rekam medis yang diperoleh dianalisis dengan analisis
univariat,

Hasil. Pada penelitian ini gambaran jenis kelamin menunjukkan sebagian besar
adalah pasien perempuan sebesar 48 (59,3%), sedangkan pasien laki-laki sebesar
33 (40,7%). Rentang usia paling banyak pada penelitian ini ada di atas 60 tahun
sebanyak 37 (45,6%). Kejadian hipertensi tingkat 2 merupakan kejadian hipertensi
tertinggi sebanyak 37 (45,7%). Rata—rata kadar kolesterol HDL pada prehipertensi
39,3 mg/dL, hipertensi tingkat 1 36,5 mg/dL dan hipertensi tingkat 2 35,4 mg/dL.
Kadar kolesterol LDL rata—rata pada prehipertensi didapatkan 105,7 mg/dL,
hipertensi tingkat 1 134,2 mg/dL dan hipertensi tingkat 2 153,2 mg/dL. Rata — rata
kadar trigliserida pada prehipertensi 112,2 mg/dL, hipertensi tingkat 1 131,2
mg/dL dan hipertensi tingkat 2 140,2 mg/dL.

Kesimpulan. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa semakin
tinggi derajat Hipertensi kadar HDL semakin rendah tetapi kadar LDL dan
trigliserida semakin tinggi.

Kata kunci: Hipertensi, kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida
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LIPID PROFILE LEVEL DESCRIPTION ON ESSENTIAL HYPERTENSION
PATIENT IN RSUD AMBARAWA YEAR 2014

A. Dimas Suryo, Purwoadi Sujatno, Sapto Priatno, Bowo Widiasmoko

Faculty of Medicine Universitas Kristen Duta Wacana/ Ambarawa Regional
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ABSTRACT

Background. Hypertension is one of serious health problems-in the world up to
this moment. Dyslipidemia is a metabolic abnormality of lipid, increasing total
cholesterol, LDL cholesterol, trygliceryd and decreasing. HDL cholesterol in
blood. It is estimated number of morbidity and mortility will increase year to year.
Hypertension and dyslipidemia are the primary cause of heart disease, brain
disease (stroke), lungs, liver failure, and kidney failure

Purpose. To identify lipid profile devel description on essential hypertension
patient.

Research Method. This. research employed cross-sectional design with
descriptive method research. The research was applied retrospectively, where
researcher collected data from medical records in RSUD Ambarawa. The number
of samples used in the research were 81 medical records. Data gathered from the
collected medical records wasanalyzed in univariate analysis.

Result. In the research, gender representation showed most of the patients were
female. Forty-eight (59.3%) patients were female, whereas 33 (40.7%) patients
were male. The age range having the most patients of the population of the
research was above 60 year-old, as many as 37 patients (45.6%). Level 2
hypertension occurence was the highest occurence, as many as 37 occurences
(45.7%). Average HDL cholesterol on prehypertension was 39.3 mg/dL, level 1
hypertension was 36.5 mg/dL and level 2 hypertension was 35.4 mg/dL. Average
LDL cholesterol level on prehypertension was 105.7 mg/dL, level 1 hypertension
was 134.2 mg/dL, and level 2 hypertension was 153.2 mg/dL. Average trygliceryd
level on prehypertension was 112.2 mg/dL, level 1 hypertension was 131.2 mg/dL
and level 2 hypertension was 140.2 mg/dL.

Conclusion. Based on the result of the research, it was identified that the higher
the hypertension, the lower the HDL level. However, LDL level and trygleceryd
appeared to be higher.

Keywords: Hypertension, HDL cholesterol, LDL cholesterol, trigliserida
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BAB |

PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG MASALAH

Hingga saat ini, hipertensi masih merupakan masalah kesehatan serius di
seluruh dunia. Penyebabnya antara lain prevalensi hipertensi yang semakin
meningkat, sedikitnya penderita yang mendapatkan terapi adekuat, masih
banyaknya penderita yang tidak terdeteksi, serta tingginya morbiditas dan

mortalitas akibat komplikasi hipertensi (Yogiantoro, 2006).

Data WHO tahun 2000 menunjukkan bahwa sekitar 972 juta (26,4%)
penduduk dunia menderita hipertensi dan angka tersebut kemungkinan meningkat
menjadi 29,2% pada tahun 2025. Dari 972 juta penderita hipertensi, 333 juta
berada di negara maju sedangkan 639 juta sisanya berada di Negara berkembang.
Di Indonesia, pada tahun 2007, prevalensi hipertensi di daerah urban dan rural
berkisar antara-17-21%, tetapi data secara nasional belum lengkap. Sebagian besar
penderita hipertensi @i Indonesia tidak terdeteksi, sementara mereka yang
terdeteksi umumnya tidak menyadari kondisi penyakitnya. Padahal hipertensi
merupakan penyebab utama penyakit jantung, otak (stroke), paru, kerusakan hati,
dan ginjal (gagal fungsi ginjal) sehingga membutuhkan biaya yang tidak sedikit

(Yogiantoro, 2006; Misbach, 2007).

Beberapa faktor risiko yang mendorong timbulnya kenaikan tekanan darah

antara lain:



1) pola hidup seperti merokok, asupan garam berlebih, obesitas, aktivitas
fisik, dan stres,

2) faktor genetis dan usia,

3) ketidakseimbangan antara modulator vasokontriksi dan vasodilatasi,
serta

4) sistem renin, angiotensin, dan aldosteron (Yogiantoro, 2006).

Usia yang terus bertambah juga akan mempengaruhi jumlah hipertensi
secara epidemiologi. Jumlah penderita hipertensicini diperkirakan meningkat di
masa yang akan datang sehingga meningkatkan angka morbiditas akibat gangguan
pada organ target dan mortalitas, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih dalam
pada populasi masyarakat atasfaktor risiko (Kamso, 2006).

Salah satu faktor  risiko . utama penyakit kardiovaskuler adalah
dislipidemia, yang merupakan kelainan metabolisme lipid. Dislipidemia ditandai
dengan adanya peningkatan kadar kolesterol total, kolesterol LDL (Low Density
Lipoprotein) dan trigliserida serta penurunan kadar kolesterol HDL (High Density
Lipoprotein) dalam darah. Kolesterol adalah suatu zat lemak yang beredar di
dalam darah, diproduksi oleh hati dan sangat diperlukan oleh tubuh, tetapi
kolesterol berlebih akan menimbulkan masalah terutama pada pembuluh darah
jantung dan otak. Kolesterol HDL dan kolesterol LDL adalah contoh kolesterol
yang diproduksi oleh tubuh. Jumlah kolesterol LDL berlebih di dalam darah akan
diendapkan pada dinding pembuluh darah dan membentuk bekuan yang dapat
menyumbat pembuluh darah, sedangkan kolesterol HDL mempunyai fungsi

membersihkan pembuluh darah dari kolesterol LDL yang berlebihan. Selain itu



ada Trigliserida yang terbentuk sebagai hasil dari metabolisme makanan yang
berbentuk lemak dan juga berbentuk karbohidrat dan protein. Kejadian
dislipidemia di masyarakat semakin meningkat akibat perilaku yang cenderung
mengkonsumsi makanan rendah serat dan tinggi lemak. Dislipidemia juga dapat
menyebabkan kejadian Cerebro-Cardio Vascular Disease (CVD) seperti stroke,
AMI, arterosklerosis (Siswono, 2006).

Berdasarkan penelitan yang dilakukan sebelumnya mengenai profil lipid
dan kejadian hipertensi yang cenderung tinggi di Indonesia, maka dilakukan
penelitian untuk mengetahui gambaran kadar profil lipid pada penderita hipertensi
esensial di Jawa Tengah khususnya RSUD Ambarawa. Profil lipid yang di teliti

adalah trigliserida, kolesterol HDL, dan kolesterol LLDL.

B. PERUMUSAN MASALAH

Bagaimanakah gambaran kadar profil lipid pada penderita hipertensi

esensial di RSUD Ambarawa pada tahun 2014?

C. TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui gambaran kadar profil lipid pada

penderita hipertensi esensial di RSUD Ambarawa pada tahun 2014.



D. MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat teoritis
Mengetahui gambaran kadar profil lipid hipertensi pada penderita hipertensi

esensial.

2. Manfaat Praktik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan untuk dapat memberikan penatalaksanaan hipertensi yang

lebih baik.



E. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Judul Penelitian Penulis Metode Hasil Penelitian

Hubungan antara status Chau Safidah, Analitik Terdapat hubungan yang

tekanan darah dengan (2008) retrospektif bermakna antara status
profil lipid pada tekanan darah dengan
penderita Diabetes profil lipid pada
Militus  tipe 2 di Penderita DM tipe 2
Yogyakarta
Hubungan antara kadar Syafarudin Cross Terdapat hubungan yang
glukosa plasma dengan Nur, (2011) section tidak bermakna antara
profil lipid pada study kadar glukosa plasma
penderita Diabetes puasa dengan profil lipid
Militus tipe 2 pada suku ( P>0,05)
Jawa
Hubungan kadar profil Rahmat Cross Terdapat hubungan
lipid dengan kejadian Feryadi, sectional yang Dbermakna antara
hipertensi pada Delmi study kadar kolesterol dan
masyarakat etnik  Sulastri, trigliserida dengan
Minangkabau di kota Husnil Kadri, kejadian hipertensi.
padang pada tahun 2012 (2012) Kadar HDL dan LDL
tidak menunjukkan

hubungan bermakna.




Pada tabel diatas dijabarkan tentang penelitian yang sudah dilakukan dari
tahun 2008 — 2012 mengenai gambaran profil lipid pada penderita Diabetes Militus
tipe 2 dan masyarakat etnik Minang dengan metode yang berbeda — beda.

Pada penelitian ini dilakukan untuk melihat gambaran profil lipid pada
penderita hipertensi esensial dengan menggunakan metode potong lintang (cross-
sectional) sehingga nantinya dapat diketahui gambaran profil lipid pada penderita

hipertensi esensial.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi
derajat hipertensi kadar kolesterol HDL semakin rendah tetapi kadar kolesterol

LDL dan trigliserida semakin tinggi.

B. Saran

1. Tenaga Medis

Tenaga medis diharap dapat mempertimbangan pemeriksaan kadar
kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, Trigliserida sebagai langkah

awal mengetahui dan mencegah komplikasi dari hipertensi dan dislipidemia.

2. Pasien dan-Keluarga Pasien

Pasien dan keluarga pasien diharapkan meningkatkan kesadaran akan
bahaya profil lipid, kesadaran untuk memeriksakan kesehatannya dan rasa ingin

tahu tentang kesehatan masyarakat.

3. Penelitian Selanjutnya

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk meningkatkan validitas
gambaran phhrofil lipid pada derajat hipertensi dengan cara memperbanyak

sampel, mengganti metode analisis dan menambah variabel yang mempengaruhi.
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