
Page 42 of 9 
 

Jurnal Medika Malahayati, Vol. 9, No. 1, Maret, 2025 42 
 

GAMBARAN PENDERITA HIPERTENSI PADA LANJUT USIA DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS KEDUNGMUNDU KOTA SEMARANG 

 
Immanuela Rosanti Asa1*, Silvia Nurvita2 

 
1,2Program Studi Manajemen Informasi Kesehatan, Fakultas Sains dan Teknologi, 

Universitas Nasional Karangturi 
 

[*Email Korespondensi: asarosanti@gmail.com] 
  
Abstract: Description of Hypertension Patients in The Elderly in The Working 
Area of The Kedungmundu Health Center, Semarang City. Hypertension can 
significantly contribute to the burden of cardiovascular disease, stroke, and kidney 
failure. A person is said to have hypertension if the systolic blood pressure in the body 
is > 140 mmHg and diastolic blood pressure is > 90 mmHg. The purpose of this study 
was to determine the description of patients with hypertension based on age, gender, 
total cholesterol, LDL cholesterol levels, HDL cholesterol levels, serum levels, and 
creatinine levels. This study uses quantitative research methods with a cross-sectional 
approach. This study involved 36 hypertensive patients who joined the Hypertension 
Prolanis group at the Kedungmundu Semarang Health Center conducted in February 
2024. Data collection was carried out by taking secondary data that the health center 
already had in the form of demographic and patient clinical data. The sampling 
technique was total sampling. Univariate analysis was used in the study to provide 
frequency distribution and data management using the SPSS version 25.0 application. 
The results of this study indicate that hypertensive patients are more commonly found 
at the age of 60-74 years (58.3%) and more female (72.2%). Hypertensive patients 
have high total cholesterol levels (41.7%), LDL cholesterol levels at high limits 
(44.4%), and normal HDL cholesterol levels (55.6). Then it was found that almost all 
hypertensive patients had high serum levels (94.4%) while creatinine levels remained 
in the normal category (88.9%). 
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Abstrak: Gambara Penderita Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. Hipertensi secara signifikan dapat 
berkontribusi terhadap beban penyakit kardiovaskular, stroke dan gagal ginjal.  
Seseorang dikatakan menderita hipertensi jika tekanan darah sistolik pada tubuh > 
140 mmHg dan tekanan darah diastolik > dengan 90 mmHg. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui gambaran penderita hipertensi berdasarkan usia, jenis kelamin, 
kolesterol total, kadar kolesterol LDL, kadar kolesterol HDL, kadar ureum dan kadar 
kreatinin. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini melibatkan 36 pasien hipertensi yang 
bergabung dalam kelompok Prolanis Hipertensi di Puskesmas Kedungmundu 
Semarang yang dilaksanakan pada bulan Februari 2024. Pengambilan data dilakukan 
dengan cara mengambil data sekunder yang telah dimiliki puskesmas yaitu berupa 
data demografi dan data klinis pasien. Teknik pengambilan sampel yaitu total 
sampling. Analisis univariat dalam penelitian digunakan untuk memberikan distribusi 
frekuensi dan pengelolaan data menggunakan aplikasi SPSS versi 25.0. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa penderita hipertensi lebih banyak ditemukan pada 
usia 60-74 tahun (58,3%) dan lebih banyak berjenis kelamin perempuan (72,2%). 
Penderita hipertensi memiliki kadar kolesterol total tinggi (41,7%), kadar kolesterol 
LDL pada abnormal (44,4%) dan kadar kolesterol HDL kategori normal (55,6). 
Kemudian ditemukan hampir seluruh penderita hipertensi memiliki kadar ureum yang 
tinggi (94,4%) sementara kadar kreatinin tetap dalam kategori normal (88,9%). 
Kata Kunci : Penyakit Tidak Menular, Hipertensi, Lanjut Usia 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan penyakit 

tidak menular (PTM) di dunia yang secara 
signifikan dapat berkontribusi terhadap 
beban penyakit kardiovaskular, stroke, 
gagal ginjal, kecacatan, dan kematian 
dini. Sebanyak 49% kasus serangan 
jantung dan 62% kasus stroke yang 
terjadi setiap tahunnya termasuk akibat 
dari komplikasi hipertensi (Casmuti & 
Fibriana, 2023). Hipertensi dikategorikan 
sebagai the silent killer karena penderita 
hipertensi tidak mengetahui bahwa 
dirinya menderita hipertensi sebelum 
melakukan pemeriksaan tekanan darah 
di fasilitas kesehatan. Seseorang 
dikatakan menderita hipertensi jika 
tekanan darah sistolik pada tubuh lebih 
atau sama dengan 140 mmHg dan 
tekanan darah diastolik lebih atau sama 
dengan 90 mmHg (Kemenkes, 2019). 

Menurut data World Health 
Organization (WHO) menunjukkan 
sekitar 1,13 miliar orang di dunia yang 
menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 
orang di dunia terdiagnosis hipertensi. 
Jumlah penderita hipertensi terus 
meningkat setiap tahunnya, diperkirakan 
setiap tahunnya 10,44 juta orang 
meninggal akibat hipertensi dan 
komplikasinya. Prevalensi hipertensi 
tahun 2018 menurut WHO sebesar 
26,4% atau 972 juta orang terkena 
penyakit hipertensi. Pada tahun 2021 
prevalensi hipertensi mengalami 
peningkatan menjadi 29,2% (Casmuti & 
Fibriana, 2023). Sementara itu, 
berdasarkan hasil Riskesdas (2018) 
prevalensi penderita hipertensi di 
Indonesia sebesar 34,1% dan prevalensi 
hipertensi di provinsi Jawa Tengah 
sebesar 37,57%. Hipertensi 
dikelompokkan menjadi dua berdasarkan 
penyebabnya yaitu hipertensi primer dan 
hipertensi sekunder. Hipertensi primer 
yaitu terjadinya peningkatan tekanan 
darah pada arteri tanpa adanya penyebab 
yang jelas sedangkan hipertensi 
sekunder yaitu peningktatan tekanan 
darah dalam arteri yang berhubungan 
dengan gangguan sekresi hormon atau 
fungsi ginjal (Lukitaningtyas & 
Eko  Agus  Cahyono, 2023). Faktor-faktor 
penyebab hipertensi dibedakan menjadi 

faktor resiko yang dapat dikendalikan dan 
faktor resiko yang tidak dapat 
dikendalikan. 

Faktor penyebab hipertensi yang 
tidak dapat dikendalikan yaitu usia dan 
jenis kelamin. Semakin menua seseorang 
maka semakin rentan menderita 
hipertensi. Hipertensi lebih sering ditemui 
pada penderita yang lanjut usia. Hal ini 
didukung dengan hasil Riskesdas 
(2018)menunjukkan presentase kasus 
hipertensi berdasarkan pengelompokkan 
umur lansia yaitu 45-54 tahun (45,87%) 
, 55-64 tahun (54,60%) , 65-74 tahun 
(64,42%) dan 75+ tahun (71,31%). Dari 
presentase tersebut diketahui penderita 
hipertensi lebih banyak diderita oleh 
lansia berumur 75 tahun keatas. Hal ini 
dikarenakan saat memasuki lanjut usia 
terjadinya penurunan fungsi organ-organ 
dalam tubuh akibat proses penuaan dan 
sistem imun yang menjadi pelindung 
tubuh tidak dapat bekerja maksimal 
(Yunus et all, 2021.). Hipertensi juga 
dapat disebabkan oleh jenis kelamin. 
Pada lansia ditemukan bahwa penderita 
hipertensi lebih banyak diderita oleh 
perempuan daripada laki-laki. 
Berdasarkan hasil Riskesdas Provinsi 
Jawa Tengah (2018) menunjukkan 
presentase perempuan (40,17%) dan 
laki-laki (34,83%). Ketika memasuki 
masa lansia  perempuan akan mengalami 
fase menopause dan hal ini akan 
menurunkan fungsi hormon estrogen 
dalam perlindungan pembuluh darah 
(Otawa et al, 2022). 

Gangguan profil lipid darah menjadi 
salah satu faktor terjadinya hipertensi 
yang dapat dikendalikan. Hal ini terjadi 
dikarenakan adanya  peningkatan 
kolesterol total, trigliserida, Low Density 
Lipoprotein(LDL)-kolesterol dan disertai 
menurunnya kadar High Density 
Lipoprotein (HDL)-kolesterol. Kadar 
kolesterol total yang tinggi dan 
berlansung dalam jangka waktu yang 
panjang dapat menyebabkan penebalan 
pada dinding pembuluh darah dengan 
risiko terhadap penyempitan pembuluh 
darah. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Dewi & ’Miranda (2023) 
menyimpulkan adanya hubungan antara 
kadar kolesterol total dengan kejadian 
hipertensi dengan hasil uji chi-square 
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dimana nilai p=0,000. Jika kolesterol 
total dalam darah > 200 mg/dL 
mengakibatkan terjadinya proses 
aterosklerosis. Pembuluh darah koroner 
yang menderita aterosklerosis menjadi 
tidak elastis dan mengalami penyempitan 
sehingga tahanan aliran darah dalam 
pembuluh darah naik. 

Tekanan darah yang sangat tinggi 
akan membebani arteri dan jantung. Jika 
hipertensi tidak terkontrol maka akan 
menyebabkan arteri disekitar ginjal 
melemah, menyempit dan mengeras. 
Kerusakan tersebut akan menghambat 
darah yang diperlukan oleh jaringan 
ginjal. Kemudian ginjal akan kehilangan 
kemampuannya untuk menyaring darah 
dan mengatur cairan, hormon, asam dan 
garam ditubuh, maka nilai GFR 
mengalami penurunan dan kadar ureum 
akan meningkat. Penyebab kadar ureum 
tinggi tersering oleh gagal ginjal yang 
menyebabkan gangguan eksresi. 

Kasus hipertensi di Kota Semarang 
mengalami peningkatan setiap tahun dari 
2019-2023. Berdasarkan Dashbord Dinas 
Kesehatan Kota Semarang (2023) kasus 
hipertensi mencapai 153.386 kasus. 
Puskesmas Kedungmundu menduduki 
peringkat  II yang memiliki jumlah kasus 
hipertensi di Kota Semarang dengan 
jumlah mencapi 10.365 kasus. 
Berdasarkan uraian pada latar belakang 
menunjuukan penigkatan hipertensi tiap 
tahun maka peneliti ingin 
menggambarkan penderita hipertensi 
berdasarkan usia, jenis kelamin, kadar 
kolesterol total, kadar HDL-Kolesterol, 
LDL-Kolesterol, trigliserida, ureum dan 
kreatinin di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu, Kota Semarang. 
 

METODE  
Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini melibatkan 
36 pasien hipertensi yang bergabung 
dalam kelompok Prolanis Hipertensi di 
Puskesmas Kedungmundu, Kota 
Semarang yang dilaksanakan pada bulan 
Februari 2024. Klasifikasi kadar 
kolesterol total kategori normal < 200 
mg/dL, batas tinggi 200-239 mg/dL, dan 
tinggi > 240 mg/dL. Kadar Kolesterol LDL 
kategori normal : < 130 mg/dL, batas 
tinggi 130-159 mg/dL, dan tinggi > 160 
mg/dL. Kadar kolesterol HDL kategori 
rendah : < 40 mg/dL, normal : 40-59 
mg/dL dan tinggi > 60 mg/dL. Kadar 
ureum kategori normal 5-20 mg/dL dan 
abnormal 20 mg/dL. Kadar kreatinin 
kategori normal 0,6 – 1,2 mg/dL dan 
abnormal > 1,2 mg/dL. Pengambilan data 
dilakukan dengan cara mengambil data 
sekunder yang telah dimiliki puskesmas 
yaitu berupa data demografi dan data 
klinis pasien. Instrumen penelitian 
merupakan data Laporan Pelaksanaan 
Penyakit Kronis pada Puskesmas 
Kedungmundu. Teknik pengambilan 
sampel yaitu total sampling. Analisis 
univariat dalam penelitian digunakan 
untuk memberikan distribusi frekuensi 
menggunakan aplikasi SPSS versi 25.0 
 
HASIL 

Hasil penelitian ini tentang 
gambaran penderita hipertensi di wilayah 
kerja Puskesmas Kedungmundu, Kota 
Semarang. Jumlah penderita hipertensi 
yaitu 36 orang. Total sampel yang diambil 
penderita hipertensi merupakan pasien 
lanjut usia dan mengikuti program 
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah (F) Persentase % 
45-59 tahun 13 36,1 
60-74 tahun 21 58,3 
75-90 tahun 2 5,6 
Total  36 100 

Gambaran distribusi frekuensi 
penderita hipertensi berdasarkan usia 
pada tabel 1. Diketahui bahwa penderita 

hipertensi lebih banyak berumur 60-74 
tahun (58,3%) dan yang paling sedikit 
usia 75-90 tahun (5,6%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan  
Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (F) Persentase % 
Laki-laki 10 27,8 
Perempuan 26 72,2 
Total 36 100 

 
Pada tabel 2 menyajikan 

gambaran distribusi frekuensi 
berdasarkan jenis kelamin pada 
penderita hipertensi. Ditemukan bahwa 

hipertensi lebih banyak diderita oleh 
perempuan sebanyak 26 penderita 
(72,2%) daripada laki-laki sebanyak 10 
penderita (27,8%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan  

Kadar Kolesterol Total 
 
Kadar Kolesterol Jumlah (F) Persentase % 
Normal           : <200 mg/dL 8 22,2 
Batas tinggi  : 200-239 mg/dL 13 36,1 
Tinggi            : > 240 mg/dL 15 41,7 
Total  36 100 

 
Tabel 3 menyajikan gambaran 

distribusi frekuensi berdasarkan kadar 
kolesterol total dalam darah. Penderita 
hipertensi lebih banyak memiliki kadar 
kolesterol dalam kategori tinggi sebanyak 

15 penderita (41,7%), kategori cukup 
tinggi sekitar 13 penderita (36,1%) dan 
yang memiliki kadar kolesterol normal 
sebanyak 8 penderita (22,2%). 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan  

Kadar LDL-Kolesterol 
 
Kadar LDL-Kolesterol Jumlah (F) Persentase % 
Normal         : < 130 mg/dL 7 19,4 
Batas tinggi  : 130-159 mg/dL 16 44,4 
Tinggi          : > 160 mg/dL 13 36,1 
Total  36 100 

 
Pada tabel 4 mengenai gambaran 

distribusi frekuensi berdasarkan kadar 
kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) 
dalam darah pada penderita hipertensi. 
Penderita hipertensi lebih banyak 
memiliki kadar kolesterol LDL pada batas 

tinggi dengan total 20 penderita (55,6%), 
kategori tinggi sekitar 9 penderita 
(25,0%) dan yang memiliki kadar 
kolesterol rendah hanya berjumlah 7 
penderita (19,4%). 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan  

Kadar HDL-Kolesterol 
Kadar HDL-Kolesterol Jumlah (F) Persentase % 
Rendah     : <40 mg/dL 7 19,4 
Normal      : 40-59 mg/dL 20 55,6 
Tinggi        : > 60 mg/dL 9 25,0 
Total  36 100 

 
Tabel 5 menyajikan gambaran 

distribusi frekuensi berdasarkan kadar 
kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) 

dalam darah. Penderita hipertensi lebih 
banyak memiliki kadar kolesterol HDL 
dalam kategori normal sebanyak 16 
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penderita (44,4%), kategori tinggi 
sekitar 13 penderita (36,1%) dan yang 

memiliki kadar kolesterol normal hanya 
berjumlah 7 penderita (19,4%). 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan  

Kadar Ureum 
Kadar Ureum Jumlah (F) Persentase % 
Normal     : 5-20 mg/dL 2 5,6 
Abnormal : 20 mg/dL 34 94,4 
Total  36 100 

 
Pada tabel 6 mengenai gambaran 

distribusi frekuensi berdasarkan kadar 
ureum dalam darah pada penderita 
hipertensi. Penderita hipertensi lebih 

banyak memiliki kadar ureum dalam 
kategori abnormal sebanyak 34 penderita 
(94,4%) dari pada kategori normal 
sebanyak 2 penderita (5,6%). 

 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan  

Kadar Kreatinin 
Kadar Kreatinin Jumlah (F) Persentase % 
Normal : 0,6 – 1,2 mg/dL 32 88,9 
Abnormal : > 1,2 mg/dL 4 11,1 
Total  36 100 

 
Tabel 7 menyajikan gambaran 

distribusi frekuensi berdasarkan kadar 
kreatinin dalam darah. Penderita 
hipertensi lebih banyak memiliki kadar 
kreatinin dalam kategori normal 
sebanyak 32 penderita (88,9%) dari pada 
abnormal sebanyak 4 penderita (11,1%). 
 
PEMBAHASAN 

Hipertensi adalah salah satu 
penyakit tidak menular (PTM) dan 
dikategorikan sebagai the silent killer 
dikarenakan penderita hipertensi tidak 
mengetahui bahwa dirinya mengidap 
hipertensi sebelum melakukan 
pemeriksaan tekanan darah di fasilitas 
Kesehatan. Hipertensi merupakan suatu 
keadaan dimana tekanan darah sistolik 
pada tubuh seseorang lebih atau sama 
dengan 140 mmHg dan tekanan darah 
diastolik lebih dari atau sama dengan 90 
mmHg. Penyebab hipertensi dibedakan 
menjadi faktor resiko yang tidak dapat 
diubah dan faktor resiko yang dapat 
diubah. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 
36 penderita hipertensi pada tabel 1 
didapatkan  penderita hipertensi lebih 
banyak pada usia 60-74 tahun berjumlah 
21 penderita (58,3%) dan pada usia 45-
59 tahun berjumlah 13 penderita (36,1 
%) . Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Yunus et al. (2021) 
menyimpulkan pada usia >45 tahun 
tubuh akan mengalami penurunan fungsi 
organ akibat proses penuaan sehingga 
sistem imun yang berfungsi sebagai 
pelindung tubuh tidak bekerja maksimal. 
Penuaan juga dapat menyebabkan terjadi 
penyempitan lumen pembuluh darah dan 
pengerasan dinding pembuluh darah 
sehingga dapat meningkatkan tekanan 
darah. Pengerasaan pembuluh darah 
disebabkan oleh penumpukkan kolagen 
pada lapisan otot dan endapan lemak 
pada dinding arteri yang dapat 
menyebabkan penyempitan jalur 
peredaran darah (Nurhayati et al., 2022). 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat 
bahwa penderita hipertensi berjenis 
kelamin perempuan  lebih banyak 
dibandingkan dengan penderita 
hipertensi berjenis kelamin laki-laki. 
Penderita hipertensi berjenis kelamin 
perempuan berjumlah 26 penderita 
(72,2%) dan yang berjenis kelamin laki-
laki berjumlah 10 penderita (27,8%). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang di lakukan oleh A’isyah 
Nurhayati et al. (2022) menyatakan 
bahwa lebih banyak penderita hipertensi 
berjenis kelamin perempuan. Perempuan 
yang telah menopause akan mengalami 
penurunan kadar esterogen. Kadar 
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esterogen berfungsi untuk meningkatkan 
kadar High Density Lipoprotein (HDL) 
dalam tubuh (Podungge, 2020). Dampak 
dari penurunan kadar estrogen yaitu 
diikuti penurunan kadar High Density 
Lipoprotein (HDL). Sehingga hal ini akan 
menimbulkan peningkatan terhadap 
kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dan 
mengakibatkan terjadinya aterosklorosis 
sehingga dapat meningkatkan tekanan 
darah (Solikin & Muradi, 2020).  

Panduan klasifikasi kadar 
pemeriksaan lipid profil menurut National 
Cholesterol Education Program (NCEPATP 
III Tahun 2001) yaitu kadar kolesterol 
total dengan kategori normal : < 200 
mg/dL, batas tinggi : 200-239, dan tinggi 
: > 240 mg/dL. Kadar kolesterol LDL 
kategori normal : < 130 mg/dL, batas 
tinggi : 130-159 mg/dL, tinggi: > 160 
mg/dL. Kadar kolesterol HDL kategori 
rendah: < 40 mg/dL, normal : 40-59, dan 
tinggi : > 60 mg/dL (Rumah sakit 
Primaya, 2024) 

Pada tabel 3 didapatkan hasil 
kadar kolesterol total paling banyak 
adalah kadar kolesterol kategori tinggi 
berjumlah 15 penderita (41,7%) dan 
dikuti kadar kolesterol batas tinggi 
berjumlah 13 penderita (36,1%). Hasil 
penelitian yang diperoleh ini sejalan 
dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Cynthia Dewi & Gita Miranda (2023) 
menyimpulkan bahwa kadar kolesterol 
total > 200 mg/dL merupakan faktor 
resiko terjadinya hipertensi, yang diawali 
dengan proses terjadinya aterosklorosis 
di dalam pembuluh darah. Aterosklorosis 
terjadi disebabkan oleh kadar kolesterol 
yang tinggi dapat menimbulkan plak pada 
permukaan dinding pembuluh darah 
sehingga terjadinya penyempitan pada 
lumen pembuluh darah dan pengerasan 
pada dinding pembuluh darah (Solikin & 
Muradi, 2020). Hal tersebut 
menyebabkan penurunan fungsi pada sel 
otot arteri dalam mengatur tekanan 
darah (Hidayati et al., 2020). Pembuluh 
darah yang mengalami proses 
aterosklerosis menyebabkan aliran darah 
dalam pembuluh kronener juga naik. 
Tekanan sistolik mengalami peningkatan 
karena pembuluh darah tidak elastis 
sementara peningkatan tekanan diastolik 
terjadi karena penyempitan pembuluh 

darah. Tekanan darah yang tinggi akan 
mengakibatkan jantung bekerja keras 
sehingga pada suatu saat akan terjadi 
kerusakan yang serius (Cynthia Dewi & 
Gita Miranda, 2023). Penderita hipertensi 
diharapkan menjalankan gaya hidup 
sehat dengan cara menjaga pola makan 
yang seimbang,melakukan olahraga 
teratur, mengelola stres, dan melakukan 
pemeriksaan kolesterol secara rutin. 

Tabel 4 didapatkan hasil kadar 
kolesterol Low-Density Lipoprotein (LDL) 
paling banyak adalah kadar kolesterol 
LDL kategori batas tinggi berjumlah 16 
penderita (44,4%) dan diikuti kadar 
kolesterol LDL kategori tinggi berjumlah 
13 penderita (36,1%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang diperoleh 
Aulia et al. (2022) menyimpulkan kadar 
kolesterol LDL yang tinggi dapat 
mempengaruhi kejadian hipertensi. 
Proses arteroklorosis mulai terjadi pada 
kadar LDL >100-129 mg/dL dan akan 
mengalami peningkatan yang signifikan 
pada kadar LDL 130-159 mg/dL 
sedangkan jika kadar LDL >160 mg/dL  
maka proses terjadinya ateroklerosis 
semakin cepat.  

Proses aterosklorosis berawal 
dengan penetrasi LDL ke dalam lapisan 
pembuluh darah.Kadar LDL yang 
terperangkap pada pembuluh darah akan 
teroksidasi oleh sel-sel perusak sehingga 
LDL tidak dapat kembali ke dalam aliran 
darah. Hal tersebut mengakibatkan 
penumpukan di dalam pembuluh darah 
dan apabila terjadi dalam jangka waktu 
yang panjang maka kolesterol akan 
menumpuk pada dinding pembuluh 
darah. Proses ini akan memicu pelepasan 
senyawa yang menyebabkan komponen 
sel darah putih masuk kedalam pembuluh 
darah. Sel darah putih mengalami proses 
perubahan menjadi makrofag dan 
mengambil LDL teroksidasi yang bersifat 
lebih anterogenik. Makrofag ini kemudian 
membentuk sel busa yang lama 
kelamaan akan semakin membesar dan 
membentuk plak (Cynthia Dewi & Gita 
Miranda, 2023). Kadar kolesterol LDL 
yang tinggi dapat mengakibatkan 
peningkatan kadar kolesterol total 
sehingga dapat mempercepat proses 
terjadinya aterosklerosis dan 
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mengakibatkan peningkatan tekanan 
darah atau hipertensi.  

Berdasarkan tabel 5 didapatkan 
hasil kadar kolesterol High-Density 
Lipoprotein paling banyak adalah kadar 
HDL kategori normal berjumlah 20 
penderita (55,6%). Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian Surya Mandala 
& Esfandiari (2020) menyimpulkan bahwa 
kadar HDL normal tidak secara langsung 
menyebabkan peningkatan tekanan 
darah. HDL merupakan lipoprotein yang 
mengandung lebih banyak protein 
dibandingkan lemak. Kadar HDL yang 
tinggi mampu mencegah terjadinya 
aterosklerosis (Hasan et al., 2022). HDL 
diproduksi dan dibentuk oleh hati dan 
usus sebelum masuk ke pembuluh darah 
dan mengalami perubahan akibat 
berinteraksi dengan kilomikron dan Very 
Low Density Lipoprotein (VLDL). Dengan 
kedua lipid ini, HDL akan bertukar lemak 
dan lipid. Hal tersebut dapat membantu 
dalam proses pengaturan dan distribusi 
lemak dalam tubuh. Selain itu, HDL 
berperan dalam menyerap kolesterol 
bebas pada permukaan sel dari 
lipoprotein lainnya. Kemudia HDL akan 
mengubah kolesterol tersebut menjadi 
ester kolesterol. Ester kolesterol ini akan 
dikembalikan ke hati kemudian akan 
dipercah dan dibuang dari tubuh 
(Rafsanjani et al., 2019). Kadar 
kolesterol HDL tidak secara langsung 
dapat menyebabkan hipertensi 
dikarenakan HDL mengandung banyak 
protein sehingga dapat menghalang 
terjadinya aterosklerosis. Meskipun kadar 
HDL pada kategori normal perlu diingat 
bahwa penderita hipertensi berusia > 45 
tahun  dimana pada usia tersebut terjadi 
penurunan fungsi organ dalam tubuh 
sehingga dapat menyebabkan hipertensi.  

Klasifikasi kadar ureum dan 
kreatinin dapat menggunakan standar 
dari National Kidney Foundation (NKF). 
Kadar ureum dengan kategori normal : 5-
20 mg/dL dan kategori tidak normal > 20 
mg/dL. Kadar kreatinin dengan kategori 
normal 0,6 – 1,2 mg/dL dan kategori 
tidak normal > 1,2 mg/dL (Malfica et al., 
2023) 

Tabel 6 didapatkan hasil kadar 
ureum paling banyak adalah kadar ureum 
kategori tidak normal berjumlah 34 

penderita (94,4%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang diperoleh 
Dewinta Manggil Jami (2024) didapatkan 
bahwa kadar ureum yang abnormal 
sering  dijumpai pada lansia. Jika 
hipertensi tidak terkontrol dapat 
menyebabkan pembuluh darah disekitar 
ginjal menyempit, melemah dan 
mengeras. Kerusakan pada pembuluh 
darah ini akan menghambat darah yang 
diperlukan oleh jaringan ginjal. Hal 
tersebut menyebabkan ginjal kehilangan 
kemampuannya untuk menyaring darah 
dan mengatur cairan, hormon, asam dan 
garam di dalam tubuh (Okta Fitriyani, 
2019). Kadar ureum yang tinggi 
memberikan dampak yang sangat 
berbahaya pada tubuh terutama ketika 
ureum yang telah menumpuk tidak 
diekskresikan secara efektif melalui 
ginjal. Proses tersebut dapat 
mengakibatkan sindrom uremia yang 
dapat menimbulkan berbagai gejala dan 
komplikasi termasuk kerusakan pada 
berbagai organ dan sistem tubuh 
(Dewinta Manggil Jami, 2024). Penderita 
hipertensi dengan kadar ureum tidak 
normal harus melakukan pengelolaan 
yang tepat, termasuk mengontrol 
tekanan darah secara ketat, melakukan 
pemeriksaan fungsi ginjal secara rutin, 
menjaga pola makan yang seimbang dan 
sehat, serta mempertahankan hidrasi 
yang cukup. 

Pada tabel 7 didapatkan hasil 
kadar ureum paling banyak adalah kadar 
kreatinin kategori normal berjumlah 32 
penderita (94,4%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang diperoleh 
Rahayu & Syifa Indriyani (2021) 
penderita hipertensi lebih banyak adalah 
kadar kreatinin kategori normal. 
Penderita hipertensi yang memiliki kadar 
kreatinin normal disebabkan karena 
penderita hipertensi secara teratur 
mengkonsumsi obat hipertensi sehingga 
tidak terjadi kerusakan pembuluh darah 
pada ginjal. Kondisi tersebut dapat 
menjaga keseimbangan cairan kadar 
garam dalam tubuh sehingga tidak terjadi 
komplikasi penyakit (Kusmiati & Siti 
Nurjanah, 2018). Untuk menjaga kadar 
kreatinin tetap normal, penderita 
hipertensi diharapkan menjaga pola 
makan yang seimbang dan sehat, 
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melakukan olahraga secara teratur, 
mempertahankan hidrasi yang cukup, 
menghindari stres, serta melakukan 
pemeriksaan tekanan darah dan 
kesehatan urin secara rutin. 
 
KESIMPULAN 
 Penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa penderita hipertensi lebih banyak 
ditemukan pada usia 60-74 tahun, jenis 
kelamin perempuan (72,2%), kadar 
kolesterol diatas batas normal (41,7%), 
kadar kolesterol LDL diatas batas normal 
(44,4%), kadar kolesterol HDL normal 
(55,6%), kadar ureum diatas normal 
(94,4%) dan kadar kreatinin normal 
(88,9%).  
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