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ABSTRAK

Abstrak : Bertambahnya angka hipertensi di Indonesia memerlukan penanggulangan yang
baik karena sekarang ini hipertensi merupakan masalah kesehatan yang umum. Beban
penyakit saat ini beralih dari penyakit menular menjadi penyakit tidak menular seperti
hipertensi. Hipertensi dapat menyerang siapa saja dari berbagai kelompok umur, sosial, dan
ekonomi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kadar kolesterol dengan
nilai MAP pada lansia penderita hipertensi. Penelitian ini menggunakan metode penelitian
analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dari penelitian ini yaitu seluruh lansia
penderita hipertensi yang mengikuti Prolanis di Puskesmas Srengat yang berjumlah 80 orang.
Sampel dari penelitian ini dihitung menggunakan rumus slovin. Instrument penelitian
menggunakan easy touch dan sphigmomanometer merk Gea. Analisis data menggunakan
Regresi linier Sederhana. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata kadar kolesterol
sebesar 204.7164 sedangkan nilai rata-rata nilai MAP sebesar 136.5522. Uji statistik kadar
kolesterol dengan nilai MAP memperoleh hasil nilai significansi coefficients sebesar 0,000
atau <0,05 berarti ada Pengaruh antara kadar kolesterol dengan nilai MAP. Kelebihan jumlah
kolesterol di dalam pembuluh darah akan menyebabkan penyumbatan dan kekakuan
pembuluh darah yang memicu hipertensi. Diharapkan lansia dapat menjaga kadar kolesterol
agar nilai MAP tetap dalam kondisi normal.

Kata kunci : MAP, kolesterol, hipertensi

ABSTRACT

Abstract The increasing number of hypertension in Indonesia requires good management
because currently hypertension is a common health problem. The burden of disease is
currently shifting from infectious diseases to non-communicable diseases such as
hypertension. Hypertension can attack anyone from various age, social and economic groups.
The aim of this study was to determine the effect of cholesterol levels on MAP values   in
elderly people with hypertension. This research uses analytical research methods with a cross
sectional approach. The population of this study was all elderly people with hypertension
who took Prolanis at the Srengat Community Health Center, totaling 80 people. The sample
from this study was calculated using the Slovin formula. The research instrument used easy
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touch and a Gea brand sphigmomanometer. Data analysis using Simple linear regression. The
research results showed that the average cholesterol level was 204.7164, while the average
MAP value was 136.5522. The statistical test of cholesterol levels with MAP values   obtained
a significance coefficient value of 0.000 or <0.05, meaning there is an influence between
cholesterol levels and MAP values. Excessive amounts of cholesterol in the blood vessels
will cause blockage and stiffness of the blood vessels which triggers hypertension. It is hoped
that the elderly can maintain cholesterol levels so that the MAP value remains in normal
condition.

Key words: MAP, cholesterol, hypertension
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PENDAHULUAN
Bertambahnya angka hipertensi di
Indonesia memerlukan
penanggulangan yang baik karena
sekarang ini hipertensi merupakan
masalah kesehatan yang umum.
Beban penyakit saat ini beralih dari
penyakit menular menjadi penyakit
tidak menular seperti hipertensi.
Hipertensi dapat menyerang siapa
saja dari berbagai kelompok umur,
sosial, dan ekonomi. Perubahan ini
dipengaruhi oleh adanya globalisasi,
urbanisasi dan pergantian gaya hidup
seperti makan- makanan yang
mengandung lemak tinggi, merokok
serta kurangnya aktivitas akan
berdampak pada kadar kolesterol
sehingga berpengaruh terhadap
tekanan darah (Kenjan, 2019).

Hipertensi merupakan salah
satu penyakit tidak menular yang
saat ini menjadi prioritas dalam
dunia kesehatan secara global.
Penyakit ini merupakan pembunuh,
dimana penderita tidak mengetahui
kalau dirinya mengidap hipertensi,
sehingga penderita datang berobat
setelah timbul komplikasi.
Peningkatan tekanan darah yang
terus menerus dapat merusak
pembuluh darah di organ jantung,
ginjal, otak dan mata. (Lisiswanti
Dananda, 2016).

Hipertensi didefinisikan
sebagai tekanan darah tinggi
persisten dimana tekanan sistoliknya
diatas 140 mmHg dan tekanan
diatolik diatas 90 mmHg. Secara
umum, hipertensi merupakan suatu

keadaan dimana tekanan darah yang
abnormal (Eqlima et al., 2021). Salah
satu teknik pengukuran tekanan
darah dapat menggunakan MAP
(Mean Arterial Pressure). MAP
merupakan tekanan rata-rata

antung yang didapat dari pengukuran
tekanan darah sistolik dan distolik.
MAP dapat menunjukkan adanya
hubungan dengan hipertensi
(Naconha, 2021).

Angka hipertensi di seluruh
dunia mencapai 1,3 miliar orang,
dengan 31% penduduk dewasa
(Bloch, 2016). Sementara di tahun
yang sama kejadian hipertensi di
negara berkembang lebih tinggi
dibandingkan dengan negara maju
sebanyak 75% (Mills et al., 2017).
Data dari Kemenkes RI (2018)
pravalensi hipertensi yaitu sebesar
8.4 %. Sedangkan menurut Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur
(2020) prevalensi penduduk dengan
tekanan darah tinggi meningkat
signifikan yaitu sebesar 36,3% jika
dibandingkan dengan tahun 2013
yaitu sebesar 26,4%. Jumlah
penderita hipertensi di kabupaten
Blitar menurut Dinkes (2022) yaitu
sebesar 33% atau 68846 penderita,
untuk puskesmas srengatjumlah
penderita hipertensi tahun 2021
sebesar 1907 penderita dan tahun
2022 sebanyak 2171 penderita
hiperternsi.
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Seiring meningkatnya jumlah
penderita hipertensi dikarenakan
usia. Semakin bertambahnya usia
akan timbul berbagai kemunduran
organ tubuh, kemampuan regenerasi
yang terbatas dan penjagaan terhadap
infeksi yang melemah membuat
resiko berbagai masalah kesehatan.
Salah satunya yaitu tekanan darah,
tekanan darah ialah gaya yang
dihasilkan oleh darah dengan satuan
luas dari dinding pembuluh darah
tubuh. Tekanan darah sistolik
mempunyai nilai normal 120 mmHg
yang berupa tekanan optimal dalam
mendorong darah. Nilai normalnya
tekanan darah diastolik 80 mmHg
yang berbentuk tekanan darah
minimun, terjalin pada akhir diastolic
(N. Dewi, 2019). Tingginya tekanan
darah dapat menimbulkan
komplikasi karena tekanan darah
berkontribusi terhadap beban
penyakit penyebab kesakitan dan
kematian dari penyakit
kardiovaskular serta ginjal. Ada
beberapa faktor resiko seperti usia,
jenis kelamin, asam urat dan obesitas
atau indeks masa tubuh (IMT)>27
kg/m2 dan kadar kolesterol (Nguedia
Assob,2014).

Kolesterol merupakan faktor
resiko yang dapat mengakibatkan
hipertensi, semakin tinggi kadar
kolesterol total maka akan semakin
tinggi kemungkinan terjadinya
hipertensi. Kadar kolesterol yang
tinggi dapat membentuk plak yang
timbul pada permukaan dinding
arteri. Hal ini menyebabkan

diameter pembuluh darah mengecil
(aterosklerosis). Adanya sumbatan
dalam pembuluh darah akan
menyebabkan lumen (lubang)
pembuluh darah menjadi sempit
dan elastis dinding pembuluh
berkurang, sehingga menyebabkan
tekanan darah meninggi. Tekanan
darah meningkat dikarenakan
timbunan kolesterol pada dinding
pembuluh darah yang berlebihan.
Kolesterol dalam tubuh yang
berlebihan akan tertimbun di dalam
dinding pembuluh darah dan
menimbulkan suatu kondisi yang
disebut aterosklerosis yaitu
penyempitan atau pengerasan
pembuluh darah. Kelebihan jumlah
kolesterol di dalam pembuluh darah
akan menyebabkan penyumbatan
dan kekakuan pembuluh darah yang
memicu hipertensi (Solikin &
Muradi, 2020).

Menurut Heni (2017) dalam
Ratmiyati, (2019) menyebutkan
bahwa ada hubungan kadar
kolesterol dengan tekanan darah
yaitu 52,9% responden dengan
kadar kolesterol darah sedang
(200–239 mg/dL) dan 41,2%
responden hipertensi derajat 1 dan
hipertensi derajat 2. Penelitian Tina
(2015) dalam Ratmiyati, (2019)
menyebutkan interpretasi nilai
korelasi -.011 menunjukkan
hubungan yang berlawanan arah
(negatif), artinya tingkat hubungan
antara kadar kolesterol dengan
tekanan darah pada pasien
hipertensi sangat rendah. Melihat
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kondisi seperti ini peneliti tertarik
untuk meneliti permasalahan
mengenai “Pengaruh Kadar
Kolesterol dengan Nilai MAP
(Mean Arterial Pressure) pada
Lansia Penderita Hipertensi”.

METODE PENELITIAN

Desain dalam penelitian ini
desain penelitian yang digunakan
adalah penelitian kuantitatif dalam
jenis penelitian analitik dengan
bentuk rancangan cross sectional
dimana jenis penelitian ini
menekankan waktu pengukuran
observasi data variabel independen .
Terdapat dua macam variabel yaitu
variabel independent dan variabel
dependentVariabel independent
(bebas) merupakan variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi
Variabel independent dalam
penelitian ini adalah kadar kolesterol

Tempat penelitian ini dilakukan di

Puskesmas Srengat. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Desember
2023 sampai dengan Januari 2024
Populasi dalam penelitian ini adalah

seluruh lansia penderita hipertensi
yang mengikuti Prolanis di
Puskesmas Srengat yang berjumlah
80 orang.

. Sampel dari penelitian ini
merupakan sebagian dari populasi.
Adapun jumlah besar sampel dalam
penelitian ini dihitung menggunakan
rumus slovin :
Sampling Pada penelitian ini teknik
sampling yang digunakan adalah

accidental sampling. Accidental
sampling adalah teknik penentuan
sampel berdasarkan kebetulan, yaitu
siapa sajanyang datang ke prolanis.

Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah :Pasien lansia dengan usia
>60 tahun yang menderita hipertensi
di puskesmas srengat.

Variabel dependent dalam
penelitian ini adalah nilai MAP
(Mean Arterial Pressur) Alat ukur
untuk mengecek kadar kolesterol
dengan cara menusukkan jarum pada
ujung jari. Darah yang keluar akan
ditempatkan pada sebuah patch pada
test strip yang dimasukkan kedalam
alat untuk menganalisis specimen
dan memberikan tampilan digital
tentang tingkat atau kadar kolesterol.

Alat ukur untuk mengukur
tekanan darah dengan cara
memasang manset pada lengan
(kanan/kiri) 3 cm diatas siku tidak
terlalu ketat ataupun longgar lalu
balon udara manset akan dipompa
sampai nadi brachialis tidak
terdengar pompa terus sampai 20
mmHg diatasnya. Kemudian
kempiskan perlahan sambil
dengarkan detak jantung pertama
dari stetoskop yang menunjukkan
sistole. Lanjutkan kempiskan balon
hingga anda mendengar jantung
berhenti diantara detakan yang
menunjukkan diastole. Lalu
kemudian dihitung dengan MAP
(Mean Arterial Pressure).
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1. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan

untuk melihat distribusi frekuensi
dan persentase tiap variabel yang
diteliti. Analisis ini digunakan untuk
mendeskripsikan adanya pengaruh
kolesterol dengan nilai MAP (Mean
Arterial Pressure) pada lansia.
Analisis ini membahas item
penelitian dalam kaitannya dengan
karakteristik responden (nama
menggunakan inisial, usia, jenis
kelamin, lama menderita HT,
konsumsi obat anti HT, aktivitas,
diet, riwayat penyakit) dan
variabel-variabel penelitian ( kadar
kolesterol pada lansia).
2. Analisis Bivariate . Analisis

bivariat dalam penelitian ini
adalah pengaruh kadar kolesterol
dengan MAP (Mean Arterial
Pressure) pada lansia. Uji statistik
yang dilakukan adalah uji regresi
linier dengan menggunakan
analisis statistik computerisasi
dengan tingkat signifikasi

HASIL PENELITIAN

Puskesmas Srengat terletak di Jalan
Mastrip Nomor 16 Srengat
Kecamatan Srengat Kabupaten
Blitar, dengan Nomor Telepon
(0342) 551118 dan kode Pos 66152.
Wilayah kerja UPT Puskesmas
Srengat meliputi keseluruhan
wilayah Kecamatan Srengat, yang
juga merupakan salah satu
kecamatan di Kabupaten Blitar.
Terletak di kelurahan Srengat
Kecamatan Srengat ± 15 km jarak
dari Kota Kabupaten Blitar.

Puskesmas srengat memiliki
program prolanis dimana peserta
prolanisnya adalah pasien dengan
penyakit kronis yang memiliki atau
menjadi anggota BPJS kesehatan.
Adapun kegiatan rutin yang
dilakukan yaitu senam lansia secara
bersama setiap 1 bulan sekali,
pemeriksaan rutin dan memberikan
konseling khusus bagi pasien dengan
kondisi kesahatan pasien yang
menurun setiap 1 bulan sekali.

bahwa kadar kolesterol rata-rata
pada lansia penderita hipertensi yaitu
204.7164.

Dari 67 responden 97% berusia
60-69 tahun. Semakin bertambahnya
usia semakin meningkat juga kadar
kolesterolnya. Peneliti beramsusi
bahwa semakin bertambahnya usia
akan terjadi akumulasi lemak secara
berlebihan didalam tubuh.

Dari 67 responden sebanyak
71,6 % berjenis kelamin
perempuan,perempuan cenderung
memiliki kadar kolesterol yang tinggi
dibandingkan dengan laki-laki. Pada
perempuan berkurangnya hormon
esterogen saat menopause dapat
menyebabkan distribusi lemak tubuh
yang mengakibatkan kadar kolesterol
meningkat. Peneliti beramsusi bahwa
perempuan cenderung memiliki
kadar kolesterol yang tinggi setelah
mencapai masa menopause.
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Dari hasil penelitian didapatkan
Dari 67 responden 46,3%

memiliki aktivitas fisik.aktifitas fisik
mempengaruhi kadar kolesterol
semakin tinggi aktifitas,kadar
kolesterol akan semakin rendah.

Dari 67 responden 64,2%
tidak menjaga pola makan(diit).
Peneliti berasumsi bahwa semakin
tidak menjaga pola makan maka
semakin tinggi pula kadar kolesterol
dalam darah.

4.2.1 Nilai MAP (Mean Arterial
Pressure)
Dari hasil penelitian

didapatkan bahwa nilai MAP
rata-rata 136.5522 mmHg. Mean
arterial Pressure (MAP) adalah
tekanan arteri rata-rata selama satu
siklus denyutan.

Dari 67 responden 97% berusia
60-69 tahun. Menurut Suryaningsih
& Armiyati (2021) usia lanjut adalah
usia yang lebih dari 60 tahun pada
masa ini seseorang akan dapat
mengalami kemunduran fisik, sosial
dan mental.

Dari 67 responden 71,6%
berjenis kelamin perempuan. Peneliti
berasumsi bahwa menopause
berhubungan dengan peningkatan
tekanan darah karena perempuan
yang menopause mengalami
penurunan hormon esterogen.

Dari 67 responden 37,3% yang
menderita hipertensi >10 tahun.
Peneliti berasumsi bahwa semakin
lama pasien menderita hipertensi
tidak menutup kemungkinan tensinya
akan kembali normal karena salah

satu penyebab tekanan darah tinggi
salah satunya adalah usia. Karena
semakin tua usia pembuluh darah
akan mengalami kekakuan yang
bersifat irreversibel.

Dari 67 responden 80,6% tidak
rutin pengobatan. Peneliti berasumsi
mengonsumsi obat secara tidak rtin
akan mempengaruhi derajat MAP.

Dari 67 responden 31 orang
(46,3%) melakukan aktivitas ringan.
Peneliti berasumsi bahwa
peningkatan tekanan darah
disebabkan oleh aktivitas yang
kurang.

Dari 67 responden 43 orang
(64,2%) tidak melakukan
diet.Peneliti berasumsi bahwa jika
konsumsi makanan seseorang dapat
diselingi dengan makanan yang sehat
dan bergizi seperti banyak
mengkonsumsi sayuran dan
buah-buahan maka dapat mengurangi
kejadian hipertensi.

Dari 67 responden 43 orang
(64,2%) memiliki riwayat penyakit.
Peneliti berasumsi hipertensi dapat
dipengaruhi dari riwayat
penyakit,Dalam hal ini penyakit yang
dimaksut adalah riwayat penyakit
hipertensi keluarga. Pengaruh Kadar
Kolesterol dengan Nilai MAP (Mean
Arterial Pressure)

Berdasarkan tabel 4.10 Nilai
Koefisien determinan dilihat dari R
Square (menggambarkan seberapa
besar pengaruh variable X terhadap
Y) = 0,673 ARTINYA kadar
kolesterol memiliki pengaruh sebesar
67,3% terhadap MAP. 32,7% lainnya
dipengaruhi oleh hal lain misalkan
usia, pengobatan, aktivitas, dan
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lain-lain. Untuk menentukan korelasi
ini bersifat positif atau negative
dilihat dari Tabel Beta; 0,820
(bersifat positif). Ada pengaruh X
terhadap Y dilihat dari nilai
significansi coefficients 0,000 atau
<0,05 yang berarti ada pengar

PENUTUP

A. Kesimpulan

Cholesterol minimal 153.00 dan
maksimal 239.0 dengan rata-rata
204.7164. hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
memiliki nilai kolesterol yang
cenderung tinggi.

MAP minimal 110.00 dan
maksimal 153.00 dengan rata-rata
136.5522. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
memiliki nilai MAP tinggi.

B. Nilai Koefisien determinan
dilihat dari R Square 0,673
artinya kadar kolesterol
memiliki pengaruh sebesar
67,3% terhadap MAP 32,7%
lainnya dipengaruhi oleh hal
lain misalkan usia,
pengobatan, aktivitas, dan
lain-lain. Untuk menentukan
korelasi ini bersifat positif
atau negative dilihat dari
Tabel Beta; 0,820 (bersifat
positif). Ada pengaruh X
terhadap Y dilihat dari nilai
significansi coefficients
0,000 atau <0,05 yang berarti
ada pengaruh.

B.Saran

1. Bagi Perawat

Penelitian ini diharapkan
khususnya perawat dalam
memberikan edukasi mengenai
pentingnya menjaga gaya hidup
sehat dengan mengkonsumsi

makanan seimbang yang harus
diimbangi dengan aktivitas fisik.

2. Bagi Lansia
Penulis mengharapkan agar
masyarakat utamanya pada
lansia dapat menerima informasi
mengenai dampat atau bahaya
kadar kolesterol total berlebih ini
dengan baik sehingga bagi lansia
yang memiliki kadar kolesterol
baik dalam kategori <200
maupun 200-240 dapat segera
melakukan tindakan pencegahan
dengan menerapkan pola hidup
sehat dan teratur melakukan
aktivitas fisik sesuai dengan
kebutuhan serta melakukan
pemeriksaan rutin setiap bulan.

3. Bagi Puskesmas
Puskesmas sebagai layanan
kesehatan dapat
mengembangkan
program-program kesehatan
untuk mengurangi peningkatan
kadar kolesterol dan angka
kejadian hipertensi seperti
membuat program pendidikan
kesehatan dengan edukasi
secara rutin yang
mengutamakan kepada
pengendalian kolesterol dan
tekanan darah yang dilakukan
setiap minggu.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
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Peneliti selanjutnya dapat meneliti
lebih lanjut terkait faktor lain
yang mempengaruhi terhadap

derajat hipertensi seperti obesitas
dan stress.
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