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ABSTRACT

LDL-c is a lipoprotein that plays a role in the formation of lipid fractions,
functions as a carrier for cholesterol in urine, and is useful for the synthesis of
membranes and steroid hormones. Increased levels of lipids in the blood can also
lead to increased blood pressure that will develop into hypertension. The
purpose of this study is to determine the profile of LDL levels in patients with
degree 2 hypertension. This research was based on an observational-descriptive
approach. This research was done at the Parahita Clinic in Makassar. The
subjects of this research were 25 people, obtained with the total sampling
technique based on the research. Based on the result of research from 25 people
as respondents, the average low-density lipoprotein (LDL) levels tended to be
139 mg/dL. Increased LDL levels in patients with degree 2 hypertension are due
to unhealthy diet and physical activity patterns and also due to the presence of
variations in IMT that tend to increase.
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ABSTRAK

LDL-c merupakan salah satu lipoprotein yang berfungsi untuk mentranspor
kolesterol menuju jaringan perifer serta mensintesis membran dan hormon
steroid. Meningkatnya kadar lipid di dalam darah juga dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah yang semakin lama akan berkembang menjadi
hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil kadar LDL pada
penderita hipertensi derajat 2. Metode penelitian deskriptif analitik dengan
desain Cross Sectional Study yang dilakukan di Klinik Parahita Kota Makassar.
Subjek penelitian berjumlah 25 orang yang diperoleh melalui teknik total
sampling berdasarkan kriteria subjek penelitian. Berdasarkan hasil penelitian
pada 25 orang responden, diperoleh rata-rata kadar LDL (Low Density
Lipoprotein) cenderung meningkat yaitu 139 mg/dL. Peningkatan kadar LDL pada
penderita hipertensi derajat 2 disebabkan oleh pola diet dan aktivitas fisik yang
tidak sehat dan juga disebabkan oleh adanya variasi IMT yang cenderung
meningkat.

Kata Kunci: Hipertensi, Low Density Lipoprotein, Indeks Massa Tubuh
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PENDAHULUAN

Hipertensi menjadi salah
gangguan kesehatan yang
memerlukan perhatian secara
intensif  dalam  penanganannya
(Feryadi et al., 2014). Hipertensi
mengacu pada situasi meningkatnya
tekanan darah di atas nilai rujukan
sehingga dapat menyebabkan
morbiditas dan mortalitas. Pada
awal penyakit ini tidak menunjukkan
gejala yang berarti. Namun, lama
kelamaan jika berlangsung lama dan
tidak dikendalikan lebih awal dapat
berkembang dan berdampak pada

satu

kematian (Sihombing, 2017).
Hipertensi menjadi salah satu
penyakit degeneratif dengan
tekanan darah lebih dari 140/90

mmHg (Amanda & Martini, 2018).
Hipertensi adalah penyakit
multifaktorial, dengan berbagai
faktor yang mempengaruhi saling
berinteraksi (Tang et al., 2022). Hal
ini diketahui bahwa hipertensi dan
dislipidemia adalah dua faktor risiko
utama vyang bertanggung jawab
untuk penyakit kardiovaskular (Ke et
al., 2018).

Hipertensi merupakan penyakit
yang menjadi faktor risiko penyakit
kardiovaskular dan cerebrovaskular.
Sebuah studi menunjukkan bahwa
pada seseorang vyang memiliki
tekanan darah terkontrol, risiko
penyakit kardiovaskular meningkat
secara signifikan dengan tingkat
stratifikasi LDL-C (Teramoto et al.,
2015).

Hipertensi derajat 2 (HT2)
mempunyai tekanan darah 160-
179/100 mmHg. Gejala peningkatan
tekanan darah yang tidak terdeteksi
lebih awal dan tidak mendapatkan
penanganan tepat dapat
menyebabkan  kerusakan organ.
Tekanan darah tinggi perlu lebih
diperhatikan, karena tekanan darah
tinggi menyebabkan terjadinya
komplikasi pada organ vital, dan
kebanyakan gejalanya tidak
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terdetksi pada awal
(Amanda & Martini, 2018).
Pada kondisi hipertensi terjadi
kelainan vaskuler yang diawali oleh
kerusakan endotel dan akumulasi
LDL kolesterol, yang berkembang
menjadi pembentukan plak pada
dinding pembuluh darah. Hal ini
berakibat pada meningkatnya
resistensi perifer dan peningkatan
tekanan darah (Djasang, 2019).
Indeks Massa Tubuh (IMT)
meiliki pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian hipertensi.
Peningkatan IMT dapat
memperparah risiko hipertensi yang
lebih besar daripada individu yang

penyakit

memiliki IMT normal (Shaumi &
Achmad, 2019).
Berdasarkan wuraian di atas

maka peneliti ingin meneliti tentang
“Profil Kadar LDL-c dan Indeks Massa

Tubuh  (IMT) pada Penderita
Hipertensi Derajat 2”.
KAJIAN PUSTAKA

Hipertensi merupakan suatu
kondisi yang dapat mengganggu
sistem  sirkulasi darah  yang

berdampak peningkatan tekanan
darah melebihi 140/90 mmHg.
Hipertensi disebut “silent killer”
karena penderitanya sering kali tidak
menyadari suatu gejala. Tidak
jarang seseorang dengan hipertensi
juga dapat mengalami komplikasi
dari jantung hingga ke ginjal. Gejala
hipertensi ~ semakin berkembang
pada saat mempengaruhi
penglihatan dan sering terjadi sakit
kepala (Naim et al., 2019).

Menurut WHO dan ISH
(International Society of
Hypertension) kategori hipertensi

sebagai berikut (Unger et al., 2020):

a. Optimal <120/<80
mmHg

b. Normal :<130/<85
mmHg
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c. Tinggi 130-139/85-
89 mmHg

d. Hipertensi Derajat 1 : 140-
159/90-99 mmHg

e. Hipertensi Derajat 1 : 160-

179/100-109 mmHg
f. Hipertensi Derajat 3
>180/>110 mmHg

Perubahan pola hidup dengan
mengonsumsi  diet tinggi lemak
menjadi pemicu penyakit
kardiovaskular  berupa Penyakit
Jantung Koroner (PJK) dan
aterosklerosis. Pembentukan plak
aterosklerotik di dinding pembuluh
darah dimulai oleh penyerapan LDL
melalui darah ke sel-sel endotel yang
menyebabkan LDL dioksidasi oleh
Reactive Oxygen Species (ROS), yang
dimulai dalam patogenesis
hipertensi pada manusia (Swasono
Hadi et al., 2019). Oleh karena itu,
pasien dengan kadar kolesterol LDL
atau memiliki tekanan darah yang
sedang meningkat memiliki risiko
PJK yang lebih tinggi dibandingkan
dengan mereka dengan tingkat
faktor risiko ini yang rendah, dan
risiko yang meningkat diperkirakan
akan meningkat dengan paparan
jangka Panjang (Liu et al., 2015;
Navar-Boggan et al., 2015; Pletcher
et al., 2016).

Peningkatan berat badan dan
obesitas, melalui pengukuran IMT,
merupakan faktor utama dari
hipertensi dan dislipidemia; oleh
karena itu sangat penting mengelola
berat badan secara
berkesinambungan. (Yang et al.,
2018). IMT normal, berkorelasi
rendah dengan prevalensi dan
kejadian penyakit kardiovaskular
dan non-kardiovascular (Younus et
al., 2016). Secara umum, obesitas,
yang biasanya ditentukan oleh IMT,
yang menjadi faktor risiko utama
untuk hipertensi (Kapetanakis et al.,
2014; Kuwabara et al., 2018), dan
prevalensi hipertensif meningkat
dengan meningkatnya IMT (Lee et
al., 2016). Namun, IMT, sebagai
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ukuran antropometri yang paling
sering digunakan dalam
mencerminkan  distribusi  lemak
tubuh.  Demikian pula dalam

memprediksi risiko hipertensi dan
penyakit kardiovaskular (Landi et
al., 2018).

Indeks Massa Tubuh (IMT)
memiliki dampak yang signifikan
pada terjadinya hipertensi, baik
individu dengan IMT berlebih
maupun obesitas berisiko yang lebih
tinggi untuk mengidap hipertensi.
Peningkatan kasus hipertensi juga
disebabkan oleh dislipidemia. LDL-C
ratio adalah prediktor kuat dari
pembentukan plak aterosklerosis,
yang dapat menyebabkan
peningkatan resistensi pembuluh
darah dan tekanan darah tinggi
(Putri et al., 2023).

Berdasarkan uraian tersebut di
atas penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui profil kadar low density
lipoprotein-cholesterol (LDL-c) dan
indeks massa tubuh (IMT) pada
penderita hipertensi derajat 2.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini telah
dilaksanakan pada bulan Agustus
2023 dengan pendekatan penelitian
observasional analitik desain cross
sectional study. Data didapatkan
melalui wawancara, kuesioner, dan
informed  consent  selanjutnya
pengambilan sampel darah dan
diperiksakan di laboratorium.
Metode pengambilan sampel
menggunakan metode purpossive
sampling. Responden penelitian
sebesar 25 orang yaitu perempuan
dan laki-laki usia 40-50 tahun
penderita HT2 yang memiliki
tekanan darah > 160-179/> 100
mmHg. Jika perempuan, tidak
mendapatkan  terapi  hormonal
ataupun menggunakan alat
kontrasepsi, puasa selama 10-12
jam, memiliki IMT normal
berdasarkan kategori yang
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ditetapkan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, tidak
merokok dan mengonsumsi alkohol,
tidak beraktivitas fisik berat dan
tidak dalam pengaruh obat yang
berdampak pada kadar lipid di dalam
darah. Responden yang memenuhi

menilai kadar LDL dengan prinsip
enzimatik kolorimetri alat Cobas
C311 yang dilengkapi dengan unit
fotometer dan ISE (lon Selective
Electrode).

Analisis data penelitian
menggunakan uji deskriptif dengan

kriteria akan melalui pengukuran distribusi data normal. Analisis
berat dan tinggi badan guna sampel darah dilakukan di
memperoleh nilai IMT, selanjutkan Laboratorium Klinik Parahita
dilakukan pengambilan darah vena Makassar.
sebanyak 5 mL. Selanjutnya,
dianalisis menggunakan serum untuk
HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Var N (Jumlah)
Jenis kelamin 11 (44%)
a. Laki-laki 14 (56%)
b. Perempuan
Usia
a. 40-45 11 (44%)
b. 46-50 14 (56%)
IMT
a. 18-20,9 (kg/m?) 12 (48%)
b. 21-24,9 (kg/m?) 13 (52%)
TDS
a. 160-169 (mmHg) 12 (44%)
b. 170-179 (mmHg) 13 (52%)
TDD
a. 100-104 mmHg 15 (60%)
b. 105-109 mmHg 10 (40%)
Kadar LDL 25 (100%)
Tabel 2. Profil Kadar LDL pada Penderita Hipertensi Derajat 2
. Kadar LDL (mg/dL) Rata-rata
Variabel N Min Maks (mg/dL)
Hipertensi
Derajat 2 25 80 314 139
Berdasarkan tabel 2. sebanyak 314 mg/dL dengan rata-
menunjukan bahwa pada tekanan rata 139 mg/dL. Hal ini menunjukkan
darah 160/100 mmHg sampai bahwa kada LDL pada penederita
179/109 mmHg memiliki kadar LDL hipertensi derajat 2 cenderung
minimum  sebanyak 80 mg/dL meningkat.
sedangkan kadar maksimum
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Tabel 3. Profil Kadar LDL berdasarkan IMT pada Penderita Hipertensi Derajat

2
IMT N Kadar LDL (mg/dL) Rata-rata
(Kg/m?) Min Maks (mg/dL)
18-20,9 12 80 314 147
21-24,9 13 118 195 139
Berdasarkan tabel 3. rata 147 mg/dL sedangkan pada
menunjukan bahwa pada Indeks rata-rata 21-24,9 kg/m? memiliki

Massa Tubuh (IMT) dengan rata-rata
18-20,9 kg/m? memiliki kadar LDL
minimum  sebanyak 80 mg/dL
sedangkan kadar maksimum
sebanyak 314 mg/dL dengan rata-

PEMBAHASAN

Desain penelitian adalah
analitik dengan pendekatan
deskriptif ~ observasional  untuk

mengetahui profil kadar Low Density
Lipoprotein-cholesterol (LDL-c) dan
IMT pada penderita Hipertensi
Derajat 2 (HT2) dengan jumlah
responden sebesar 25 orang.

Pada tabel 2. menunjukkan
kadar LDL pada penderita HT2 lebih
tinggi dari nilai rujukan (100 mg/dL)
yaitu 139 mg/dL. Hal ini disebabkan
karena rata-rata pada penderita HT2
memiliki kadar LDL di atas nilai
rujukan. Peningkatan kadar LDL
pada penderita HT2 diperngaruhi
oleh beberapa faktor vyaitu pola
aktivitas yang tidak teratur, seperti
olahraga ataupun aktivitas fisik
lainnya. Selain itu, penderita
hipertensi tidak menjaga pola
makannya setiap hari, seperti
meningkatnya konsumsi makanan
dengan kandungan tinggi lemak,
tinggi garam dan tinggi gula. Oleh
karena itu, mempengaruhi kadar LDL
dalam tubuh. Beberapa studi telah
melaporkan bahwa faktor utama
hipertensi yaitu usia, jenis kelamin,
aktivitas merokok, pola aktivitas
fisik, riwayat keluarga, pola diet,
dan IMT (Han et al., 2017; Martin et
al., 2015). Adapun faktor usia juga
menjadi salah satu faktor
meningkatnya kadar LDL pada

1984

kadar LDL minimum sebanyak 118
mg/dL sedangkan kadar maksimum
sebanyak 195 mg/dL dengan rata-
rata 139 mg/dL.

penderita HT2 ini. Penderita HT2
yang berada pada kategori usia 46-50
tahun sebanyak 14 orang memiliki
rerata kadar LDL sebesar 155 mg/dL.
Hal serupa dikemukakan Wu et al.,
2022 yang melaporkan bahwa
penderita hipertensi dengan usia <50
tahun mengalami peningkatan LDL.
Kejadian hipertensi pada orang tua
didasari oleh regulasi hemodinamika

mekanis, kekakuan arteri,
disregulasi  neurohormonal dan
otonom, dan penuaan ginjal.

Semakin bertambahnya usia dapat
mengakibatkan beberapa perubahan
struktur dan fungsi dalam vaskulat
arteri.  Seiring  waktu, arteri
mengeras, dengan fraktur lamella
elastis dan hiperplasia intim terlihat

di aorta. Kapasitas arteri yang
berkurang  menyebabkan arteri
kesulitan untuk mengatasi

peningkatan volume selama siklus
jantung. Hal ini yang menyebabkan
peningkatan diastolik dan sistolik
seiring bertambahnya dengan usia
(Oliveros et al., 2020).

Pada tabel 3. dikemukakan
bahwa kadar LDL pada penderita HT2
berdasarkan nilai IMT. Pada nilai IMT
18-20,9 kg/m? dan 21-24,9 kg/m?
memiliki nilai rata-rata LDL yang
meningkat yaitu 147 mg/dL dan 139
mg/dL. Namun, pada IMT 18-20,9
kg/m? diketahui bahwa terdapat
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responden yang memiliki kadar LDL
yang meningkat hingga 314 mg/dL.
Kemudian berdasarkan wawancara
dan kuisoner yang telah diisi oleh
responden tersebut diketahui bahwa
peningkatan kadar LDL yang
disebabkan oleh konsumsi makanan
yang berlemak tinggi setiap hari dan
tidak melakukan olahraga atau
aktifitas fisik yang teratur sehingga
hal ini lah yang dapat menyebabkan
kadar LDL meningkat dalam tubuh.
Hal yang sama juga dikemukakan
Agustiyanti et al., 2017 yang
mengemukakan bahwa terjadinya
peningkatan berat badan sebesar
15% dapat menyebabkan
peningkatan sistolik sebesar 18%
daripada individu yang memiliki IMT

normal, adapun individu dengan
peningkatan berat badan sebesar
20% berisiko 8 kali lebih besar
menderita hipertensi akibat
pengaruh  diet  tinggi lemak
meningkatkan kadar LDL dalam
darah. Kandungan lemak jenuh

dapat memicu peningkatan kadar
LDL akibat terjadinya regulasi yang
berdampak terhadap menurunnya
sintesis dan aktivitas reseptor LDL.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian di atas
maka disimpulkan bahwa rerata
kadar LDL pada penderita HT2
mengalami peningkatan yaitu >100
mg/dL  walapun berada pada
kategori IMT normal. Pada penelitian
selanjutnya diharapkan menilai
status gizi subjek penelitian dalam
meningkatkan kualitas hidup
penderita hipertensi dalam hal ini
adalah pola diet dan minuman yang
dikonsumsi setiap hari.
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