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HUBUNGAN DERAJAT HIPERTENSI TERHADAP KADAR KOLESTEROL 

TOTAL PADA PASIEN  HIPERTENSI DI KLINIK INDIKA TEBET  

 

Yustika Suci Syachlanni 

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi 

Program Studi D-IV Teknologi Laboratorium Medis 

 

ABSTRAK 

 

Hipertensi masih menjadi masalah di Indonesia maupun di negara lain.Salah satu 

faktor resiko yang menyebabkan angka kesakitan penyakit hipertensi adalah kadar 

kolesterol total yang tinggi. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan 

kadar kolesterol total dengan derajat hipertensi pada pasien di klinik indika tebet. 

Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang datang dan 

memeriksakan diri ke Klinik Indika Tebet Jakarta. Besar sampel yang memenuhi 

kriteria sebanyak 40 orang. Penelitian ini bersifat analitik dengan desain penelitian 

cross sectional, dan dilanjutkan dengan analisis uji chi-square. Hasil penelitian ini 

diperoleh proporsi pasien hipertensi yang datang ke Klinik Indika Tebet berdasarkan 

karakteristik responden, yaitu terdapat pada kelompok umur ≥45 tahun (42,5%), 

perempuan (52,5%). Proporsi masyarakat berdasarkan kadar kolesterol yang tertinggi 

terdapat pada kadar kolesterol kategori resiko tinggi (75%), sedangkan yang terendah 

pada kadar kolesterol kategori resiko sedang (25%). Proporsi masyarakat berdasarkan 

derajat hipertensi yang terbanyak adalah kelompok hipertensi derajat 1 (60%), 

sedangkan kelompok prehipertensi sebesar 27,5%, dan hipertensi derajat 2 sebesar 

12,5%. Berdasarkan analisis uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square 

diperoleh nilai p = 0,022 (p<0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara kadar 

kolesterol dengan derajat hipertensi. Kepada petugas klinik agar memberikan informasi 

kepada masyarakat mengenai faktor-faktor yang dapat memicu terjadinya hipertensi 

dan kolesterol, memberikan penyuluhan kesehatan agar memperbaiki pola makan 

dengan mengurangi makanan yang mengandung lemak jenuh dan mengkonsumsi 

makanan yang tinggi serat dan menjalani hidup sehat dengan rutin melakukan aktivitas 

fisik (olahraga). 

 

Kata Kunci: Derajat Hipertensi, Kadar Kolesterol, Tekanan Darah 
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RELATIONSHIP OF DEGREE OF HYPERTENSION WITH THE TOTAL 

CHOLESTEROL LEVEL IN HYPERTENSION PATIENTS  

AT THE INDIKA TEBET CLINIC 

 

Yustika Suci Syachlanni 

Faculty of Health Sciences and Technology 

Medical Laboratory Teknology Study Program 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Hypertension is still a problem in Indonesia and in other countries.One of the 

risk factors that causes the morbidity of hypertension is high total cholesterol levels. 

The purpose of this study was to determine the relationship between total cholesterol 

levels and the degree of hypertension in patients at the Indika Tebet clinic. The 

population and sample in this study were all patients who came and checked themselves 

at the Indika Tebet Clinic, Jakarta. The sample size that meets the criteria is 40 people. 

This research is analytic with cross sectional research design, and continued with chi-

square test analysis. The results of this study obtained the proportion of hypertensive 

patients who came to the Indika Tebet Clinic based on the characteristics of the 

respondents, namely in the age group 45 years (42.5%), women (52.5%). The 

proportion of people based on cholesterol levels was the highest in the high risk 

category (75%), while the lowest was in the moderate risk category (25%). The highest 

proportion of people based on the degree of hypertension is the hypertension grade 1 

(60%), while the prehypertension group is 27.5%, and the grade 2 hypertension is 

12.5%. Based on the analysis of statistical tests using the Chi-Square test, the p value 

= 0.022 (p <0.05) means that there is a significant relationship between cholesterol 

levels and the degree of hypertension. Clinic staff should provide information to the 

public about the factors that can trigger hypertension and cholesterol, provide health 

education to improve diet by reducing foods containing saturated fat and consuming 

foods high in fiber and leading a healthy life by routinely doing physical activity. sport). 

 

Keywords: Degree of Hipertension, Cholesterol Levels, Blood Pressure 
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BAB I  

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Tekanan darah tinggi atau disebut hipertensi merupakan keadaan 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas nilai normal yang 

mengakibatkan peningkatan angka kematian (mortalitas) dan angka kesakitan 

(morbiditas).1.Apabila tekanan darah melampaui nilai tekanan darah normal 

yaitu di atas 120/80 mmHg, maka seseorang dinyatakan menderita hipertensi.1 

Hipertensi saat ini masih menjadi masalah di Indonesia maupun di negara-

negara lain..Pada tahun 2017, Institute for Health Metrics and Evaluation 

(IHME) menyatakan dari 53,3 juta kematian di dunia disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskuler..Data Riskesdas, menyebutkan terjadi peningkatan dalam 5 

tahun terakhir penyakit hipertensi, yaitu pada tahun 2013 sebesar 25,8%2 

meningkat di tahun 2018 menjadi 34,11%.3 Prevalensi penyakit hipertensi di 

tahun 2018 berdasarkan hasil pengukuran penduduk umur lebih dari 18 tahun 

di provinsi DKI Jakarta mengalami peningkatan yang cukup signifikan dalam 

5 tahun terakhir dari <25,8% di tahun 2013 menjadi 34,1%.2 3. 

Salah faktor resiko yang mengakibatkan angka kesakitan penyakit 

hipertensi ialah tinggi nya kadar kolesterol total.12 Hipertensi mempunyai 

hubungan dengan keabnormalan lipid kolesterol total, dengan adanya 

dislipidemia meningkatkan resiko munculnya hipertensi, sehingga resiko 

morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler semakin meningkat..Penyakit 

hipertensi dipicu oleh tingginya kadar kolesterol yang tinggi, hal ini disebabkan 

oleh pembuluh darah perifer mengalami penyumbatan yang akhirnya 

mengurangi suplai darah ke jantung.14.Kolesterol yang tertimbun dalam darah 

akan mengakibatkan penebalan dinding arteri yang disebabkan oleh plak 

kolesterol..Ketika dinding pada pembuluh darah menjadi kaku dan tebal karena 

tumpukan kolesterol, maka saluran arteri kehilangan kelenturannya dan 

menjadi kaku. Akibatnya pembuluh darah tidak dapat mengembang elastis 
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ketika jantung memompa darah melalui pembuluh darah dan darah didorong 

dengan kuat untuk dapat melalui pembuluh darah yang sempit tersebut, 

sehingga menyebabkan kenaikan tekanan darah.15. 

Maryati (tahun 2017) menyatakan bahwa di Dusun Sidomulyo Desa 

Rejoagung Kecamatan Ploso Kabupaten Jombang terdapat sampel sejumlah 34 

orang yang terdiri dari semua penderita hipertensi di Dusun Sidomulyo. Hasil 

penelitian menyebutkan bahwa dari hasil uji statistik Rank Spearman pada α = 

0,05. Nilai sig. (2-tailed) adalah 0,000 bahwa ada nya hubungan yang 

signifikan antara kadar kolesterol dengan kadar hipertensi dengan koefisien 

korelasi 0,668 yang menandakan ada hubungan yang tinggi antara kadar 

kolesterol dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Dusun Sidomulyo 

Desa Rejoagung.4 . 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ratmiyati (tahun 2019) di Puskesmas 

Rowosari, Kecamatan Tembalang, Semarang, dengan total sampel 37 orang 

pasien prolanis, menyatakan bahwa uji normalitas Kolmogorov-smirnov untuk 

tekanan darah p < 0,05 dan kadar kolesterol p>0,078 sehingga uji korelasi 

dilakukan menggunakan Kendall/s tau..Uji korelasi Kendall/s tau diperoleh r 

= 0,483 dan p = 0,000, diartikan terdapat hubungan bermakna antara tekanan 

darah dengan kadar kolesterol (p<0,05), arah hubungan positif dengan 

kekuatan hubungan sedang.5 Penelitian lain Hidayati, dkk (tahun 2020) pada 

Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN Sunan Ampel Surabaya, dengan sampel 

berjumlah 26 orang yang terdiri dari tenaga pendidik dan tenaga kependidikan. 

Hasil dari penelitian menyebutkan 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.6. 

Klinik Indika adalah salah satu pelayanan tingkat 1 yang ada diwilayah 

Tebet, Jakarta Selatan. Hasil survey dari Rekapitulasi Data Laboratorium 

Klinik Indika Tebet menunjukkan rata-rata pasien yang memeriksakan kadar 

kolesterol total yang dicatat setiap bulan yaitu 300 pasien. Studi pendahuluan 

dilakukan, peneliti mendapatkan 102 pasien dengan kadar kolesterol total 
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resiko sedang dan 47 pasien dengan kadar kolesterol total resiko tinggi dan 

±165 orang pasien dengan kadar kolesterol total normal. Data lain 

menyebutkan bahwa setiap bulannya ada ±87 pasien hipertensi yang 

melakukan kontrol setiap bulannya. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti 

tertarik untuk mengetahui bagaimana hubungan kadar kolesterol total dengan 

derajat hipertensi pada pasien hipertensi di Klinik Indika Tebet?. 

 

1.2 Rumusan Masalah. 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 

a. Berapakah kadar kolesterol total pada pasien hipertensi Klinik Indika Tebet? 

b. Berapakah derajat hipertensi pada pasien hipertensi Klinik Indika Tebet? 

c. Bagaimana hubungan antara kadar kolesterol total dengan derajat hipertensi 

pada pasien hipertensi Klinik Indika Tebet? 

 

1.3 Tujuan Penelitian. 

Tujuan Umum: Mengetahui hubungan kadar kolesterol total dengan derajat 

hipertensi pada pasien hipertensi di klinik indika tebet.. 

 

Tujuan Khusus pada penelitian ini adalah: 

a. Mengetahui kadar kolesterol total pada pasien hipertensi di Klinik Indika 

Tebet. 

b. Mengetahui derajat hipertensi pada pasien hipertensi di Klinik Indika Tebet. 

c. Mengetahui hubungan kadar kolesterol total dengan derajat hipertensi pada 

pasien hipertensi di klinik indika tebet.. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat:. 

1. Manfaat Teoritis 

Adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

tentang kadar kolesterol dan hipertensi.. 
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2. Bagi Akademisi 

Penelitian ini dapat dijadikan sarana pembelajaran dalam bidang 

kesehatan, peneliti dapat menambah wawasan mengenai kadar kolesterol 

darah dengan hipertensi. Peneliti dapat menerapkan ilmu berdasarkan 

penelitian ini dengan melakukan pengecekan kadar kolesterol untuk 

mengetahui kadar kolesterol tersebut didalam darah seorang pasien.. 

3. Bagi Praktisi dan Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang 

penyakit kardiovaskuler dan menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya.. 

4. Bagi Masyarakat 

Memberikan masyarakat pemahaman bahwa kadar kolesterol total 

dapat mempengaruhi derajat tekanan darah pada pasien. 

.
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BAB II 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tekanan Darah Tinggi 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan keadaan dimana 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal, yaitu di atas 

120/80 mmHg, biasanya terjadi kenaikan tekanan sistolik dan diastolik. 

Hipertensi merupakan pemicu beragam penyakit, diantaranya stroke, diabetes, 

dan gagal ginjal. Organ yang terkait dengan penyakit fatal ini adalah jantung. 

Jantung bertugas memompa darah untuk mengalirkan oksigen dan zat gizi ke 

seluruh organ tubuh. Saat jantung bekerja, diperlukan tekanan untuk 

memompa. Ketika jantung berkontraksi, akan terjadi suatu gelombang tekanan 

cairan dalam arteri (pembuluh darah).16 

2.1.1 Klasifikasi Hipertensi 

Berdasarkan tingginya tekanan darah, hipertensi dapat diklasifikasikan: 

Berikut ini adalah klasifikasi tekanan darah berdasarkan The Joint 

National Committee On Prevention, Detection Evaluation and Treatment 

Of High Blood Preassure.17 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut European Society of Hypertention-

European Society of Cardiology (ESH-ESC) Tahun 2018 

Kategori TDS (mmHg) TDD (mmHg) 

Optimal <120 <80 

Normal 120-129 80-84 

Normal - Tinggi 130 - 139 85-89 

Hipertensi Derajat 1 140 - 159 90 - 99 

Hipertensi Derajat 2 160-179 100-109 

Hipertensi Derajat 3 ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensi Sistolik Terisolasi ≥ 140 < 90 

 

2.1.2 Gejala Klinis Hipertensi 

Gejala hipertensi sangat bervariasi, mulai dari yang tanpa gejala, 

atau dengan keluhan ringan seperti pusing-pusing, dan sakit kepala. 

Sebagian penderita mungkin mengeluh tegang-tegang di belakang leher, 
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sesak napas bila melakukan aktivitas, dan ada yang langsung terjadi 

serangan stroke atau gagal jantung.18 

Berdasarkan hasil survey di Indonesia, hipertensi mengakibatkan 

berbagai keluhan diantaranya pusing, mudah marah, sukar tidur, telinga 

berdengung, sesak nafas, rasa berat di tengkuk, rasa mudah lelah, dan 

mata berkunang-kunang. Gejala lain akibat komplikasi hipertensi seperti 

gangguan penglihatan, gangguan neurologi, gejala payah jantung, dan 

gejala ginjal. Gangguan serebral akibat hipertensi dapat berupa kejang, 

atau gejala akibat perdarahan pembuluh darah otak yang berupa 

kelumpuhan, gangguan penglihatan, gangguan kesadaran bahkan sampai 

koma.7 

2.1.3 Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah salah satu dari tiga 

faktor risiko utama serangan jantung dan stroke.19 Hipertensi 

meningkatkan beban jantung yang akan membuat dinding jantung 

menebal, jantung semakin membesar dan melemah. Selain meningkatkan 

risiko serangan jantung, hipertensi dapat juga meningkatkan risiko stroke 

dan gagal ginjal.20 

Jantung adalah otot yang membutuhkan suplai darahnya sendiri. 

Jika arteri ini menyempit, darah tidak dapat mencapai otot jantung secara 

efisien. Jadi, ketika jantung harus bekerja lebih cepat dari biasanya, maka 

otot jantung tidak mendapatkan suplai darah dan oksigen, sehingga 

menyebabkan rasa nyeri di dada, disebut miokardial iskemia atau 

angina.19 Hipertensi juga menyebabkan arteri koronaria menyempit dan 

kemudian darah menggumpal, bagian otot jantung yang bergantung pada 

arteri koronaria akan mati. Kejadian ini disebut arteri trombosis, suatu 

infarksi miokardial atau serangan jantung.20 

Hipertensi selama bertahun-tahun dapat menyebabkan kegagalan 

kardiak kongesif atau kegagalan jantung. Hal ini disebabkan ketika arteri 

menyempit dan menjadi kurang lentur, sehingga jantung semakin sulit 
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memompakan darah secara efisien ke seluruh tubuh. Beban kerja yang 

meningkat ini merusak jantung dan menghambat kerjanya.20 

Stroke merupakan salah satu penyakit akibat hipertensi. Hal ini 

disebabkan karena penyempitan arteri yang membawa darah dan oksigen 

ke otak dapat menyebabkan ketidakberfungsian sementara pada bagian 

otak yang dilayani oleh arteri yang disebut dengan serangan ischaemik 

transien (TIA). Penyumbatan secara permanen pada arteri karena 

penggumpalan darah menyebabkan kematian pada bagian otak yang 

bergantung pada arteri sehingga menimbulkan stroke.20 Hipertensi juga 

menyebabkan penyakit gagal ginjal, karena ketika pembuluh darah yang 

menyuplai ginjal terkena dampaknya dapat mengakibatkan kerusakan 

ginjal secara bertahap.20 

2.1.4 Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi terdiri atas faktor risiko yang tidak dapat 

dikendalikan dan yang dapat dikendalikan. Faktor risiko tersebut antara 

lain:22 

a. Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan:  

1. Keturunan 

Jika seseorang memiliki orang-tua atau saudara yang memiliki 

tekanan darah tinggi, maka kemungkinan ia menderita tekanan 

darah tinggi lebih besar. Statistik menunjukkan bahwa masalah 

tekanan darah tinggi lebih tinggi pada kembar identik daripada 

yang kembar tidak identik. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 

ada bukti gen yang diturunkan untuk masalah tekanan darah 

tinggi.23 

2. Usia 

Penelitian menunjukkan bahwa seraya usia seseorang bertambah, 

tekanan darah pun akan meningkat. Hipertensi pada orang dewasa 

berkembang mulai umur 18 tahun ke atas. Hipertensi meningkat 

seiring dengan pertambahan umur, semakin tua usia seseorang 

maka pengaturan metabolisme zat kapur (kalsium) terganggu. Hal 
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ini menyebabkan banyaknya zat kapur yang beredar bersama aliran 

darah. Akibatnya darah menjadi lebih padat dan tekanan darah pun 

meningkat. Endapan kalsium di dinding pembuluh darah 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah (arteriosklerosis). 

Aliran darah pun menjadi terganggu dan memacu peningkatan 

tekanan darah. 

b. Faktor risiko yang dapat dikendalikan:  

1. Kolesterol 

Kolesterol adalah bagian yang tidak dapat dipisahkan dari setiap 

sel. Fungsi kolesterol adalah untuk mengsintesis (membuat) 

membran sel, mengubah fluiditas sel, dan mengsintesis hormon 

steroid dan asam empedu. Tubuh, melalui hati menghasilkan 

kolesterolnya sendiri dari bahan-bahan baku seperti karbohidrat, 

protein, dan lemak. Selain dari kolesterol yang dibiosintesis ini, 

tubuh juga menerima kolesterol yang sudah dibentuk sebelumnya 

dari daging hewan yang dikonsumsi.11 Daging hewan yang 

dikonsumsi secara berlebihan dapat menyebabkan peningkatan 

kadar lemak dalam darah. Kandungan lemak yang berlebih dalam 

darah, dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding 

pembuluh darah. Hal ini dapat membuat pembuluh darah 

menyempit dan akibatnya tekanan darah akan meningkat.  

2. Garam 

Garam dapat meningkatkan tekanan darah dengan cepat pada 

beberapa orang, khususnya bagi penderita diabetes, penderita 

hipertensi ringan, orang dengan usia tua, dan mereka yang berkulit 

hitam.24 

3. Obesitas (Kegemukan) 

Orang yang memiliki berat badan di atas 30% berat badan ideal, 

memiliki kemungkinan lebih besar menderita tekanan darah tinggi. 

Obesitas mempunyai korelasi positif dengan hipertensi, semakin 

besar massa tubuh, makin banyak darah yang dibutuhkan untuk 
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memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Volume darah 

yang beredar melalui pembuluh darah menjadi meningkat sehingga 

memberi tekanan lebih besar pada dinding arteri.24 

4. Stres 

Stres dan kondisi emosi yang tidak stabil juga dapat memicu 

tekanan darah tinggi. Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh 

darah perifer dan curah jantung sehingga akan merangsang 

aktivitas saraf simpatetik. Stres ini dapat berhubungan dengan 

pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal.8 

5. Rokok 

Merokok meningkatkan tekanan darah melalui mekanisme 

pelepasan norepinefrin dari ujung-ujung saraf adrenergik yang 

dipacu oleh nikotin. Risiko merokok berkaitan dengan jumlah 

rokok yang diisap per hari, tidak tergantung pada lamanya 

merokok. Seseorang yang merokok lebih dari satu pak per hari 

memiliki kerentanan dua kali lebih besar daripada yang tidak 

merokok. Karena itu, kebiasaan merokok yang terus dilanjutkan 

ketika memiliki tekanan darah tinggi, merupakan kombinasi yang 

sangat berbahaya yang akan memicu penyakit-penyakit yang 

berkaitan dengan jantung dan darah.8 

6. Alkohol 

Konsumsi alkohol secara berlebihan juga menyebabkan tekanan 

darah tinggi. Jika meminum minuman keras (alkohol) sedikitnya 

dua kali per hari, maka tekanan darah sistolik meningkat kira-kira 

1,0 mmHg dan tekanan darah diastolik juga meningkat kira-kira 

0,5 mmHg per satu kali minum. Peminum harian mempunyai 

tekanan darah sistolik dan diastolik lebih tinggi, berturut-turut 6,6 

mmHg dan 4,6 mmHg dibandingkan dengan peminum sekali 

seminggu.25 
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7. Kurang Olahraga 

Kurang olahraga dan bergerak bisa menyebabkan tekanan darah 

dalam tubuh meningkat. Olahraga teratur mampu menurunkan 

tekanan darah tinggi namun jangan melakukan olahraga yang berat 

jika menderita tekanan darah tinggi. Olahraga teratur adalah suatu 

kebiasaan yang memberikan banyak dapat mengurangi kekakuan 

pembuluh darah dan meningkatkan daya tahan jantung dan paru-

paru sehingga dapat menurunkan tekanan darah.23 

2.1.5 Upaya Pencegahan Hipertensi 

a. Pencegahan Primodial 

Pencegahan primordial merupakan pencegahan predisposisi terhadap 

hipertensi dan belum terlihatnya faktor yang menjadi risiko hipertensi. 

Contoh pencegahan primodial adalah adanya peraturan pemerintah 

membuat peringatan pada rokok dan melakukan senam kesegaran 

jasmani untuk menghindari terjadinya hipertensi.2 

b. Pencegahan Primer 

Pencegahan primer adalah upaya pencegahan sebelum seorang 

pencerita terserang hipertensi. Dilakukan pencegahan melalui 

pencekatan, seperti penyuluhan mengenai faktor risiko hipertensi 

serta cara terhindar dari hipertensi dengan cara menghindari merokok, 

konsumsi alkohol, obesitas, dan stres.2 

c. Pencegahan Sekunder 

Pencegahan sekunder ditujukan kepada penderita yang sudah 

terserang hipertensi agar tidak menjadi lebih berat. Tujuan 

pencegahan sekunder ini ditekankan pengobatan kepada penderita 

hipertensi untuk mencegah penyakit hipertensi kronis. Pencegahan 

sekunder dilakukan dengan pemeriksaan dini untuk mendeteksi 

adanya hipertensi dan melakukan terapi bukan obat dan terapi obat. 

Terapi bukan obat dilakukan dengan pengurangan berat badan pasien 

hipertensi agar lemak yang didalam tubuh tidak menghambat 

peredaran darah karena adanya penyempitan pada pembuluh darah. 
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Sedangkan terapi obat dilakukan untuk mencegah terjadinya proses 

penyakit yang lebih lanjut dan komplikasi. Pemeriksaan yang lebih 

teliti perlu ditingkatkan pada organ target untuk menilai komplikasi 

hipertensi. Identifikasi pembesaran jantung, tanda payah jantung, 

pemeriksaan funduskopi, tanda gangguan neurologi dapat membantu 

menegakan diagnosa komplikasi akibat hipertensi. Pemeriksaan 

penunjang yang rutin dapat dilakukan penderita hipertensi untuk 

mendeteksi penyakit yang bisa diobati dan menilai fungsi jantung dan 

ginjal.2 

d. Pencegahan Tersier 

Pencegahan tersier merupakan pencegahan terjadinya komplikasi 

yang berat dan akan menimbulkan kematian. Pencegahan tersier ini 

tidak hanya mengobati, tetapi juga mencakup upaya timbulnya 

komplikasi kardiovaskular seperti infark jantung, stroke, dan lain-lain. 

Terapi diupayakan dalam merestorasi jaringan yang sudah mengalami 

kelainan, atau sel yang sudah rusak akibat hipertensi.2 

 

2.2 Hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia adalah kelebihan kolesterol di dalam darah. 

Hiperkolesterolemia disebabkan karena faktor genetik, usia, gender, 

mengonsumsi terlalu banyak makanan yang mengandung kadar lemak jenuh 

yang tinggi, kurang olahraga, dan kurang kemampuan mengatasi stres. 

Hiperkolesterolemia terjadi bersamaan dengan penyakit lain yaitu diabetes 

mellitus, hipertensi, dan penyakit ginjal.11 Klasifikasi kadar kolesterol total 

dalam mendiagnosa hiperkolesterolemia adalah:9 

1. Kadar yang diinginkan dan diharapkan masih aman adalah < 200 mg/dl. 

2. Kadar yang sudah mulai meningkat dan harus diwaspadai untuk mulai 

dikendalikan (bordeline high) adalah 200-240 mg/dl. 

3. Kadar yang tinggi dan berbahaya bagi pasien (high) adalah > 240 mg/dl. 
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Tabel 2.2 Klasifikasi Kadar Kolesterol Darah Total 

Kategori Kadar Kolesterol 

Normal <200 mg/dL 

Resiko Sedang 200-240 mg/dL 

Resiko Tinggi ≥ 240 mg/dL 

 

2.2.1 Faktor Risiko Hiperkolesterolemia 

Kadar Kolesterol darah dipengaruhi oleh susunan makanan sehari-

hari yang masuk dalam tubuh (diet). Faktor lainnya yang dapat 

mempengaruhi kadar kolesterol darah disamping diet adalah keturunan, 

umur, dan jenis kelamin, obesitas, alkohol, olahraga.18  

1. Usia 

Usia dapat mempengaruhi kadar kolesterol total seseorang. Pada usia 

semakin tua kadar kolesterol totalnya relative lebih tinggi dari pada 

kadar kolesterol total pada usia muda, hal ini dikarenakan makin tua 

seseorang aktifitas reseptor LDL makin berkurang. Sel reseptor ini 

berfungsi sebagai hemostasis pengatur peredaran kolesterol dalam 

darah dan banyak terdapat dalam hati, kelenjar gonad dan kelenjar 

adrenal. Apabila sel reseptor ini terganggu maka kolesterol akan 

meningkat dalam sirkulasi darah. Umur diatas 40 tahun memiliki 

kadar kolesterol dalam kategori berisiko dibanding umur dibawah 40 

tahun.7 

2. Jenis kelamin 

Laki-laki mempunyai resiko 2-3 kali lebih besar dibanding 

perempuan. Pada beberapa perempuan dengan pemakaian oral 

kontrasepsi dan selama kehamilan akan meningkatkan kadar 

kolesterol. Pada wanita hamil kadar kolesterolnya akan kembali 

normal 20 minggu setelah melahirkan. Pada wanita yang menopause, 

kadar kolesterol cenderung meningkat, karena kekurangan estrogen 

pada wanita menopause akan menurunkan kolesterol HDL.10 

3. Makanan 

Orang yang paling berisiko memiliki kadar kolesterol tinggi adalah 

yang menerapkan pola makan yang mengandung kadar lemak jenuh 
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yang tinggi. Lemak jenuh meningkatkan kadar kolesterol LDL dalam 

darah. Seperti yang diketahui, lemak jenuh dalam makanan dapat 

berasal dari daging dan minyak kelapa.19 

4. Olahraga 

Tingkat aktivitas memiliki hubungan yang bermakna terhadap 

penurunan kadar kolesterol total dan kolesterol HDL. Orang-orang 

yang melakukan olah raga secara teratur ditemukan peningkatan kadar 

HDL, penurunan LDL dan trigliserida. Peningkatan HDL ini 

disebabkan berkurangnya aktivitas lipase hati yaitu enzim yang 

berfungsi untuk katabolisme HDL, sedangkan penurunan trigliserida 

disebabkan meningkatnya aktivitas lipoprotein lipase.10 

5. Obesitas 

Obesitas yang menetap selama periode waktu tertentu, kilokalori yang 

masuk melalui makanan lebih banyak dapat menyebabkan terjadinya 

gangguan metabolik berupa hiperkolesterolemia. Pengaturan 

metabolisme kolesterol akan berjalan normal apabila jumlah 

kolesterol dalam darah mencukupi kebutuhan dan tidak melebihi 

jumlah normal yang dibutuhkan. Namun pada obesitas dikatakan 

dapat terjadinya gangguan pada regulasi asam lemak yang akan 

meningkatkan kadar trigliserida dan ester kolesteril. 10 

2.2.2 Pengukuran Kadar Kolesterol 

Spesimen atau bahan pemeriksaan kolesterol adalah darah lengkap 

(whole blood) yang diperoleh dari serum atau plasma yang berasal dari 

pembuluh darah vena. Serum darah adalah plasma tanpa fibrinogen, sel 

dan faktor koagulasi lain. Serum merupakan cairan berwarna kuning 

muda yang diperoleh dengan cara mensentrifugasi sejumlah darah yang 

dibiarkan membeku tanpa antikoagulan.5 

Metode pemeriksaan kolesterol salah satunya adalah CHOD–PAP 

atau Cholesterol Hydrolisis and Oxidation Determination from 

Hydrogen Peroxide and Aminophenazone. Prinsip pemeriksaan kadar 

kolesterol yaitu kolesterol ester diurai menjadi kolesterol dan asam lemak 
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menggunakan enzim kolesterol esterase. Kolesterol yang terbentuk 

kemudian diubah menjadi Cholesterol-3-one dan hidrogen peroksida 

oleh enzim kolesterol oksidase. Hidrogen peroksida yang terbentuk 

beserta fenol dan 4-aminophenazone oleh peroksidase diubah menjadi 

zat berwarna merah. Intensitas warna yang terbentuk sebanding dengan 

konsentrasi kolesterol total dan dibaca pada panjang gelombang 500 nm.5  

Hasil pemeriksaan yang baik tergantung pada semua tahap 

pemeriksaan. Berikut hal-hal yang harus diperhatikan pada tahap 

pemeriksaan pra analitik, analitik, dan paska analitik. Peningkatan kadar 

kolesterol dapat disebabkan kerja fisik yang berat 12 jam sebelum 

pengambilan darah, posisi badan berbaring dan berdiri mempengaruhi 

volume plasma sehingga juga mempengaruhi kadar lemak darah. 

Bendungan vena selama 5 menit dapat menaikkan kadar lemak darah 

sekitar 10-15%, karena pemindahan air dari vena ke jaringan interstesial.5 

Pemeriksaan lipid pada standardization panel merekomendasikan 

prosedur persiapan pemeriksaan adalah pasien berpuasa 12-16 jam 

sebelum sampling, duduk tenang selama 5 menit dan pengambilan 

dengan pembendungan ringan dan sebaiknya kurang dari 1 menit, tidak 

mengonsumsi alkohol 3-4 hari sebelumnya, dan tidak mengalami 

penurunan berat badan yang mencolok. 5 

Tahap analitik perlu memperhatikan reagen, alat, metode 

pemeriksaan, pencampuran sampel dan proses pemeriksaan. Tahap paska 

analitik atau tahap akhir pemeriksaan yang dikeluarkan untuk 

meyakinkan bahwa hasil pemeriksaan yang dikeluarkan benar–benar 

valid atau benar. 5 

2.2.3 Manifestasi Klinis 

Kadar kolesterol yang tinggi biasanya tidak memunculkan gejala 

apapun. Akan tetapi kadang-kadang jika kadar kolesterol sudah sangat 

tinggi maka endapan lemak akan membentuk suatu pertumbuhan yang 

sering disebut juga sebagai xantoma di dalam tendon (urat daging) dan 

di dalam kulit. Kadar trigliserida yang cukup tinggi (sampai dengan 800 
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mg/dl atau lebih) dapat menyebabkan pembesaran pada hati dan limpa 

serta timbulnya gejala-gejala dari pakreatitis (misalnya nyeri perut yang 

hebat).11 Untuk memantau tanda dan gejala yang muncul, maka 

diperlukan pengukuran kadar kolesterol agar dapat mengontrol kadar 

kolesterol dalam tubuh. 

2.3 Hubungan Kolesterol Total dengan Derajat Hipertensi 

Kolesterol dalam tubuh yang berlebih akan menimbulkan kelainan 

metabolisme lipid yang ditandai dengan peningkatan maupun penurunan fraksi 

3 lipid dalam plasma. Beberapa kelainan fraksi lipid yang utama adalah 

kenaikan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, trigliserida, serta penurunan 

kolesterol HDL. Berbagai perubahan profil lipid tersebut saling terkait satu 

dengan lain sehingga tidak dapat dibicarakan sendiri-sendiri. Hal ini 

menyebabkan kolesterol mudah sekali menempel dalam dinding pembuluh 

darah koroner sehingga menimbulkan plak atau timbunan lemak pada dinding 

pembuluh darah ini disebut dengan plak aterosklerosis.5 

Penyebab kenaikan tekanan darah sulit dipastikan secara pasti karena 

faktor yang memicu kenaikan tekanan darah sangat banyak dan bersifat 

spesifik untuk setiap individu. Aktivitas fisik yang kurang dapat meningkatkan 

kadar kolesterol dalam tubuh yang menjadi faktor risiko penyakit jantung dan 

pembuluh darah. Kadar kolesterol semakin tinggi maka akan semakin tinggi 

kemungkinan terjadi hipertensi5. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Teori 

2.5 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara kadar kolesterol total dengan 

derajat hipertensi pada pasien hipertensi di klinik indika tebet  

H1 : Terdapat hubungan antara kadar kolesterol total dengan derajat 

hipertensi pada pasien hipertensi di klinik indika tebet  
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BAB III  

 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah penelitian 

analitik untuk menganalisis hubungan kadar kolesterol total  dengan hipertensi. 

Desain penelitian adalah cross sectional karena variabel diobservasi sekaligus 

pada waktu yang sama.` 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Indika Tebet Jakarta Selatan sekitar 

bulan Januari-Juli 2022. 

 

3.3 Populasi Sampel  

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang datang ke Klinik Indika 

Tebet Jakarta Selatan pada bulan April-Juli tahun 2022. 

3.3.2 Sample 

1. Besar Sampel 

Sampel penelitian adalah semua pasien Klinik Indika Tebet 

Jakarta Selatan yang periksa pada bulan April-Juli 2022. Sampel 

penelitian sebanyak 40 sampel pasien hipertensi. 

2. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini non random dengan 

purposive sampling, dengan memilih responden yang memenuhi 

kriteria inklusi. Berikut kriteria sampel yang diambil: 

a. Kriteria inklusi 

1) Responden bersedia melakukan pengukuran tekanan darah, 

kadar kolesterol dan wawancara. 

2) Responden berusia ≥18 tahun. 
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3) Tekanan darah responden >120/80 mmHg. 

b. Kriteria eksklusi 

1. Responden yang tidak bersedia melakukan pengukuran tekanan 

darah, kadar kolesterol, dan wawancara. 

2. Responden yang berusia <18 tahun. 

3. Tekanan darah responden ≤120/80 mmHg. 

4. Ibu hamil. 

3.4 Variabel Penelitian dan Kerangka Konsep 

3.4.1 Variabel penelitian 

1. Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kadar kolesterol total. 

2. Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat adalah derajat hipertensi pada pasien di Klinik Indika 

Tebet Jakarta Selatan. 

3.4.2 Kerangka Konsep 

     Variabel Bebas           Variabel Terikat 

Kadar Kolesterol 

Total 
Derajat Hipertensi 
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3.5 Definisi Operasional 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian hipertensi, sedangkan variabel independent dalam penelitian ini 

adalah kadar kolesterol total darah dan karakteristik responden yang meliputi usia dan jenis kelamin. 

 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala 

1 Derajat 

Hipertensi 

Penderita yang memiliki 

tekanan darah >120/80 

mmHg dengan 2 kali 

pemeriksaan. 

            Spignomanometer (Digital) Dikategorikan ke dalam: 

1. Prehipertensi : 120-139 

mmHg/80-90 mmHg 

2. Derajat 1 : 140-159 mmHg/90-

99 mmHg 

3. Derajat 2 : ≥160 mmHg/100 

mmHg 

      Ordinal 

2 Kadar 

Kolesterol 

Jumlah kolesterol total 

dalam darah sampel 

pasien yang berasal dari 

darah vena pada pasien 

di Klinik Indika Tebet 

Jakarta Selatan 

          Spektrofotometer Dikategorikan ke dalam: 

1. Resiko Sedang : 200-240 

mmdL 

2. Resiko Rata-rata : ≥240 mmdL 

     Ordinal 
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3.6 Metode Analisis Data 

3.6.1 Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer. 

Data primer pada penelitian ini diperoleh dari hasil pengukuran tekanan 

darah, pengukuran kadar kolesterol total darah, dan wawancara. 

3.6.2 Teknik Analisa Data 

Analisis univariat dengan total 40 responden dilakukan untuk 

melihat kadar kolesterol total dan derajat hipertensi yang meliputi umur 

dan jenis kelamin. Data kadar kolesterol total pasien hipertensi disajikan 

dalam bentuk tabel dan grafik. Analisis data untuk mengetahui kadar 

kolesterol total dilakukan uji normalitas menggunakan Saphiro Wilk. Uji 

normalitas diperoleh nilai p>0,05 artinya data terdistribusi normal maka 

uji statistik dilakukan menggunakan uji T-Test. Interpretasi hasil uji 

statistik didasarkan nilai r dan nilai p-value.5 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Pemeriksaan Tekanan Darah Menggunakan Spignomanometer 

Pasien dipersilakan berbaring, kondisinya harus santai/rileks, 

tangan tidak boleh tegang. Manset tensimeter dipasang pada lengan atas 

di atas siku. Manset tensimeter harus sejajar atau setinggi jantung. Pasang 

manset pada lengan sekitar tiga centimeter di atas lipatan lengan tersebut, 

jangan terlalu ketat maupun longgar. Nyalakan tombol daya alat tensi 

digital, setelah itu manset alat akan mengembang secara otomatis. 

Setelah manset mengembang, alat tensi digital akan menampilkan hasil 

pembacaan tekanan darah sistolik dan diastolik. Catat kedua angka hasil 

pengukur tekanan darah digital ini agar tidak lupa, misalkan 120/80 

mmHg. Tekan tombol daya alat tensi digital.  

Pengambilan Sampel Darah Vena 

Daerah yang akan diambil darahnya (vena mediana cubiti) 

dibersihkan dengan kapas alkohol dan dibiarkan sampai kering. 

Pembendung dipasang pada lengan bagian atas kira-kira di atas siku, dan 

pasien diminta mengepalkan tangan agar vena terlihat jelas. Kulit diatas 
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vena ditegangkan dengan jari tangan kiri supaya vena tidak bergerak, 

kemudian ditusuk menggunakan jarum spuit steril sampai masuk ke 

dalam lumen vena, posisi lubang jarum menghadap ke atas. 5 

Pembendungan direnggangkan dan penghisap semprit ditarik 

secara perlahan sampai jumlah darah yang dikehendaki. Pembendung 

yang masih terpasang dilepaskan dan kapas diletakkan diatas jarum spuit 

dan spuit dicabut secara perlahan. Luka tusukan ditutup selama beberapa 

menit dengan kapas, jarum dari semprit dilepaskan dan darah 

dimasukkan melalui dinding secara perlahan ke dalam tabung merah 

(plain).5 

3.7.2 Pembuatan Serum 

Darah dalam tabung beku didiamkan selama 10 menit. Tabung 

dimasukkan dalam sentrifuge dan disentrifius selama 5 menit dengan 

kecepatan 3000 rpm. Lapisan jernih berwarna kuning muda di bagian atas 

dipisahkan dengan menggunakan pipet dan dimasukkan pada tabung 

primary tube yang bersih dan diberi label (barcode) yang sesuai dan 

benar. 5 

3.7.3 Prosedur Pemeriksaan Kolesterol Menggunakan Metode CHOD-

PAP 

Serum sebanyak 10 µL dipipet dan dimasukkan ke dalam sampel 

cup kemudian diletakkan di rak sampel alat kimia. Reagen kolesterol 

sebanyak 1000 µL ditambahkan kedalamnya kemudian campuran 

tersebut dihomogenkan. Campuran larutan dilakukan inkubasi selama 20 

menit pada suhu ruang (20-25°C) atau 10 menit suhu 37°C. Pembacaan 

dilakukan dengan mengukur blanko reagen terlebih dahulu, kemudian 

dilakukan pembacaan pada sampel. Hasil pembacaan dicatat sebagai 

kadar kolesterol. 5 
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3.8 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4. 1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Analisis Univariat 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi yang 

datang ke Klinik Indika Tebet. 

Pada analisis univariat ini akan digambarkan distribusi frekuensi 

dari masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel independen 

maupun variabel dependen. 

1. Karakteristik Responden 

Adapun  karakteristik responden meliputi, jenis kelamin dan umur 

yang disajikan di tabel penyajian sebagai berikut: 

a. Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Distribusi Jenis Kelamin Pasien Hipertensi 

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

1. Laki-laki 19 47,5 

2. Perempuan 21 52,5 

Total 40 100 

 Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa dari 40 responden yang 

diteliti, jenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu sebanyak 21 orang 

(52,5%) dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 19 

orang (47,5%). 

b. Usia Responden 

Tabel 4.2 Distribusi Usia Pasien Hipertensi 

No. Usia Jumlah Persentase (%) 

1. 18-30 Tahun 9 22,5 

2. 31-44 Tahun 14 35,0 

3. >45 Tahun 17 42,5 

Total 40 100,0 

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa dari 40 responden yang 

diteliti, usia >45 memiliki jumlah paling banyak yaitu sebanyak 17 orang 

(42,5%), sedangkan sebesar 35,0% berusia 31-44 tahun, 22,5% berusia 18-

30 tahun. 
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2. Derajat Hipertensi 

Adapun data tekanan darah responden yang disajikan di tabel 

penyajian sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Tekanan Darah 

No. Tekanan Darah Jumlah Persentase (%) 

1. Prehipertensi 11 27,5 

2. Derajat 1 24 60,0 

3. Derajat 2 5 12,5 

Total 40 100 

  

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa dari 40 responden yang 

diteliti, pasien yang mempunyai tekanan darah dengan kategori derajat 

1 paling tinggi yaitu sebanyak 24 orang (60,0%) dibandingkan pasien 

yang mempunyai tekanan darah dengan kategori prehipertensi yaitu 

sebanyak 11 orang (27,5%) dan pasien yang mempunyai tekanan 

darah dengan kategori derajat 2 lebih yaitu sebanyak 5 orang (12,5%). 

3. Kadar Kolesterol 

Adapun data kolesterol responden yang disajikan di tabel 

penyajian sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Distribusi Kolesterol 

No. Kolesterol Jumlah Persentase (%) 

1. Resiko Sedang 10 25,0 

2. Resiko Tinggi 30 75,0 

Total 40 100 

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa dari 40 responden yang 

diteliti, pasien yang mempunyai kadar kolesterol dengan resiko tinggi 

yaitu sebanyak 30 orang (75,0%) dibandingkan pasien yang 

mempunyai kada kolesterol dengan kategori resiko sedang yaitu 

sebanyak 10 orang (25,0%). 
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4.1.2 Analisis Bivariat 

Pada analisis bivariat ini akan disajikan hubungan antara masing-

masing variabel independen dengan variabel independen.  

1. Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat Hipertensi 

Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan 

derajat hipertensi digunakan uji chi-square yang disajikan pada tabel 

12 di bawah ini: 

Tabel 4.5 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin dan 

Derajat Hipertensi 

No. 
Jenis 

Kelamin 

Derajat Hipertensi 
Total P-

value 
Pre Derajat 1 Derajat 2 

F % F % F % F % 

1. Laki-laki 5 12,5 12 30 2 5 19 47,5 

0,909 2. Perempuan 6 15 12 30 3 7,5 21 52,5 

Total 11 27,5 24 60 5 12,5 40 100 

Berdasarkan Tabel 4.5 hasil analisis hubungan jenis kelamin 

dengan derajat hipertensi diperoleh bahwa diantara 19 responden 

dengan jenis kelamin laki-laki terdapat 12 responden (30%) dengan 

derajat hipertensi 1 dan 2 responden (5%) dengan dengan derajat 

hipertensi 2. Diantara 21 responden dengan jenis kelamin perempuan 

terdapat 12 responden (30%) dengan derajat hipertensi 1 dan 3 

respoden (7,5%) dengan derajat hipertensi 2. Berdasarkan hasil uji 

statistik diperoleh nilai P-value 0,909. Hal ini menunjukkan P-value 

>0,05 artinya pada α=5% tidak ada hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin dengan derajat hipertensi. 

2. Hubungan Usia Responden dengan Derajat Hipertensi 

Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan 

derajat hipertensi digunakan uji chi-square yang disajikan pada tabel 

13 di bawah ini: 
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Tabel 13. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia Responden dan 

Derajat Hipertensi 

No. 
Jenis 

Kelamin 

Derajat Hipertensi 
Total P-

value 
Pre Derajat 1 Derajat 2 

F % F % F % F % 

1. 18-30 Tahun 0 0 9 22,5 0 0 9 22,5 

0,003 
2. 31-44 Tahun 4 10 10 25 0 0 14 35 

3. >45 Tahun 7 17,5 5 12,5 5 12,5 17 42,5 

Total 11 27,5 24 60 5 12,5 40 100 

Berdasarkan Tabel 13 hasil analisis hubungan usia dengan 

derajat hipertensi diperoleh bahwa diantara 9 responden dengan usia 

responden18-30 tahun terdapat 9 responden (22,5%) dengan derajat 

hipertensi 1. Diantara 14 responden dengan usia responden 31-44 

tahun terdapat 10 responden (25%) dengan derajat hipertensi 1 dan 4 

respoden (10%) dengan derajat hipertensi prehipertensi. Diantara 17 

responden dengan usia responden >45 tahun terdapat 5 responden 

(12,5%) dengan derajat hipertensi 1 dan 5 respoden (12,5%) dengan 

derajat hipertensi 2. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai P-

value 0,003. Hal ini menunjukkan P-value <0,05 artinya pada α=5% 

ada hubungan yang bermakna antara usia responden dengan derajat 

hipertensi. 

3. Hubungan Kadar Kolesterol dengan Derajat Hipertensi 

Untuk mengetahui hubungan antara kadar kolesterol dengan 

derajat hipertensi digunakan uji chi-square yang disajikan pada tabel 

14 di bawah ini: 

Tabel 14. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Kadar Kolesterol dan 

Derajat Hipertensi 

No. 
Kadar 

Kolesterol 

Derajat Hipertensi 
Total P-

value 
Pre Derajat 1 Derajat 2 

F % F % F % F % 

1. Resiko Sedang 6 15 4 10 0 0 10 25 
0,022 

2. Resiko Tinggi 5 12,5 20 50 5 12,5 30 75 

Total 11 27,5 24 60 5 12,5 40 100  

Berdasarkan Tabel 14 hasil analisis hubungan kadar kolesterol 

dengan derajat hipertensi diperoleh bahwa diantara 10 responden 

dengan kadar kolesterol resiko sedang terdapat 6 responden (15%) 

dengan derajat hipertensi prehipertensi dan 4 responden (10%) dengan 
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derajat hipertensi 1. Diantara 30 responden dengan kadar kolesterol 

kategori resiko tinggi terdapat 5 responden (12,5%) dengan derajat 

hipertensi 2 dan 20 respoden (50%) dengan derajat hipertensi 1. 

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai P-value 0,022. Hal ini 

menunjukkan P-value <0,05 artinya pada α=5% ada hubungan yang 

bermakna antara kadar kolesterol dengan derajat hipertensi. 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Analisis Univariat 

1. Gambaran Derajat Hipertensi 

Berdasarkan Tabel dapat dilihat proporsi penderita hipertensi 

berdasarkan derajat hipertensi yang tertinggi terdapat pada kelompok 

hipertensi tingkat 1 yaitu sebesar 60%, pada kelompok hipertensi 

tingkat 2 sebesar 12,5% dan kelompok prehipertensi sebesar 27,5%. 

Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat yang datang ke Klinik 

Indika Tebet cenderung menderita hipertensi. Hasil penelitian ini 

didukung dengan proporsi responden berdasarkan umur tertinggi 

terdapat pada kelompok >45 tahun, dimana semakin bertambahnya 

umur seseorang dapat memicu meningkatnya tekanan darah. 

2. Gambaran Jenis Kelamin Responden 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa dari 40 responden yang 

diteliti, jenis kelamin perempuan lebih banyak 52,5% dibandingkan 

dengan jenis kelamin laki-laki 47,5%. 

Pada usia remaja, laki-laki cenderung memiliki tekanan darah 

yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, dan lebih jelas terlihat 

pada orang dewasa muda dan orang setengah baya. Akan tetapi, pada 

masa tua perbedaan tersebut semakin kecil dan polanya bahkan 

terbalik. Perubahan pada masa tua ini disebabkan oleh perempuan 

mengalami menopause yang dapat mempengaruhi tekanan darah 

karena faktor hormonal, dimana terjadi penurunan hormon estrogen 

dan progesteron.26 Hal ini sejalan dengan umur responden yang 
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memiliki tekanan darah di atas batas normal, dimana pada penelitian 

ini kelompok umur yang >45 tahun sebesar 42,5%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Melfa Vania 

di Puskesmas Hiliweto Gido Kabupaten Nias menunjukkan bahwa 

proporsi penderita hipertensi yang datang ke Puskesmas Hiliweto 

Gido pada bulan Februari - Oktober 2017 berdasarkan jenis kelamin 

yang tertinggi adalah perempuan yaitu sebesar 67%, dimulai pada 

kelompok umur 41-50 tahun ke atas terjadi peningkatan penderita 

hipertensi dibandingkan laki-laki.1 

3. Gambaran Usia Responden 

Tabel 6 menunjukkan bahwa proporsi tertinggi penderita 

hipertensi berdasarkan umur terdapat pada kelompok umur ≥45 tahun 

yaitu 42,5%, pada kelompok umur 31-44 tahun yaitu 35% dan 

proporsi yang terendah terdapat pada kelompok umur 18-30 tahun 

yaitu 22,5%. 

Umur merupakan faktor risiko yang erat kaitannya dengan 

penyakit hipertensi, dimana tekanan darah akan meningkat sesuai 

dengan bertambahnya umur seseorang, dan pada umumnya meningkat 

dari sejak umur 40 tahun.25 Hal ini disebabkan oleh karena mulai kaku 

dan menebalnya pembuluh darah arteri sehingga jantung sulit 

memompa darah melalui arteri tersebut.26 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Melfa Vania di 

Puskesmas Hiliweto Gido Kabupaten Nias, yang memperoleh jumlah 

penderita hipertensi tertinggi pada kelompok umur ≥40 tahun sebesar 

48%.1 Hasil penelitian Marnaek Irfan Albertus Manurung di Rumah 

Sakit Umum Daerah Deli Serdang pada tahun 2016, menunjukkan 

bahwa proporsi penderita hipertensi dengan komplikasi rawat inap 

tahun 2014 tertinggi pada kelompok umur ≥40 tahun sebesar 95,2%.24 

Hal ini menunjukkan bahwa, hipertensi erat kaitannya dengan umur, 

semakin tua seseorang semakin besar risiko terserang hipertensi. 

Umur lebih dari 40 tahun mempunyai risiko terkena hipertensi. 
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Dengan bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi lebih besar 

sehingga prevalensi hipertensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi 

yaitu sekitar 40% dengan kematian sekitar 50% diatas umur 60 

tahun.25 

4. Gambaran Kadar Kolesterol 

Berdasarkan Tabel 7 dapat dilihat proporsi penderita hipertensi 

berdasarkan kadar kolesterol yang paling banyak terdapat pada 

kelompok resiko tinggi yaitu 75%, sedangkan yang memiliki kadar 

kolesterol resiko sedang sebesar 25%. 

Kadar kolesterol yang tinggi pada pasien Klinik Indika Tebet 

disebabkan oleh gaya hidup dan juga budaya yang dianut oleh seluruh 

masyarakat, dimana masyarakat Jakarta cenderung lebih sering 

mengkonsumsi makanan cepat saji yang tinggi akan lemak. Lemak 

yang terkandung dalam makanan ini dapat memicu tingginya kadar 

kolesterol dalam darah. 

4.2.2 Analisis Bivariat 

1. Hubungan Usia Responden dengan Kadar Kolesterol 

Berdasarkan analisis uji statistik dengan menggunakan uji Chi-

Square diperoleh nilai p = 0,0-3 (p<0,05) menunjukkan jika semakin 

tinggi umur maka kadar kolesterol juga akan meningkat. Hal ini 

menunjukan bahwa usia dapat mempengaruhi kadar kolesterol total 

seseorang. Pada usia semakin tua kadar kolesterol totalnya relative 

lebih tinggi dari pada kadar kolesterol total pada usia muda, hal ini 

karena makin tua seseorang aktifitas reseptor LDL makin berkurang. 

Sel reseptor ini berfungsi sebagai hemostasis pengatur peredaran 

kolesterol dalam darah dan benyak terdapat dalam hati, kelenjar gonad 

dan kelenjar adrenal. Apabila sel reseptor ini terganggu maka 

kolesterol akan meningkat dalam sirkulasi darah. 

Namun, kekuatan korelasi rendah menunjukkan bahwa usia 

seseorang bukan satu-satunya faktor pemicu meningkatnya kadar 

kolesterol, tetapi didukung oleh beberapa faktor lainnya, seperti 
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makanan dan aktivitas fisik yang termasuk faktor risiko 

hiperkolesterolemia. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Melva Vania tentang hubungan kadar kolesterol 

dengan usia di Wilayah Kerja Puskesmas Hiliweto Gido pada tahun 

2017. Dari hasil penelitian dengan uji korelasi spearman didapatkan 

hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol 

total dengan usia (p = 0.001). 

2. Hubungan Kadar Kolesterol dengan Derajat Hipertensi 

Berdasarkan Tabel 14 diperoleh hubungan yang signifikan 

antara kadar kolesterol dengan derajat hipertensi. Analisis uji statistik 

dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p = 0,022 (p < 

0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara kadar kolesterol 

dengan derajat hipertensi, artinya kadar kolesterol merupakan salah 

satu faktor risiko hipertensi. Berdasarkan hasil uji statistik, diperoleh 

nilai peningkatan nilai PR pada hipertensi tingkat ini. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara kadar kolesterol 

dengan derajat hipertensi, dan kadar kolesterol merupakan salah satu 

faktor terjadinya hipertensi. Semakin tinggi kadar kolesterol darah 

total seseorang, maka dapat memicu meningkatnya tekanan darah. Hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian Melva Vania, di Kabupaten Nias 

pada tahun 2017 dengan desain cross sectional didapatkan bahwa 

terdapat hubungan kadar kolesterol dengan kejadian hipertensi dengan 

nilai p = 0,02 (p kenaikan tekanan darah. Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa semakin tingginya kadar kolesterol di dalam darah dapat 

memicu meningkatnya tekanan darah seseorang.1 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

 Simpulan pada penelitian yang berjudul "Hubungan Derajat Hipertensi 

terhadap Kadar Kolesterol Total pada Pasien  Hipertensi di Klinik Indika 

Tebet" adalah: 

5.1.1 Proporsi masyarakat berdasarkan kadar kolesterol yang tertinggi terdapat 

pada kadar kolesterol kategori resiko tinggi (75%), sedangkan yang 

terendah pada kadar kolesterol kategori resiko sedang (25%). 

5.1.2 Proporsi masyarakat berdasarkan derajat hipertensi yang terbanyak 

adalah kelompok hipertensi derajat 1 (60%), sedangkan kelompok 

prehipertensi sebesar 27,5%, dan hipertensi derajat 2 sebesar 12,5%. 

5.1.3 Ada hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol dengan derajat 

hipertensi. 

5.2 Saran 

 Saran peneliti untuk penelitian lanjuta untuk judul penelitian "Hubungan 

Derajat Hipertensi terhadap Kadar Kolesterol Total pada Pasien  Hipertensi di 

Klinik Indika Tebet" adalah: 

5.2.1 Kepada petugas klinik agar memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai faktor-faktor yang dapat memicu terjadinya hipertensi dan 

kolesterol, serta cara mengendalikannya sehingga kejadian hipertensi dan 

kolesterol tidak meningkat. 

5.2.2 Kepada masyarakat terutama penderita hipertensi dan kolesterol 

sebaiknya memperbaiki pola makan dengan mengurangi makanan yang 

mengandung lemak jenuh dan mengkonsumsi makanan yang tinggi serat 

dan menjalani hidup sehat dengan rutin melakukan aktivitas fisik 

(olahraga). 
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LAMPIRAN 1 

Dokumentasi Penelitian 
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LAMPIRAN 2 

LEMBAR PENJELASAN 

 

Perkenalkan nama saya Yustika Suci Syachlanni adalah mahasiswi program 

studi Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi 

Universitas Binawan. Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang berjudul 

“Hubungan Kadar Kolesterol Total dengan Derajat Hipertensi pada Pasien 

Hipertensi di Klinik Indika Tebet”. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

hubungan kadar kolesterol total dengan derajat hipertensi pada pasien hipertensi di 

klinik indika tebet.. Untuk keperluan tersebut, saya memohon kesediaan bapak atau 

ibu untuk menjadi partisipan saya. 

Dalam penelitian ini, bapak/ibu akan diukur kadar kolesterol total dan 

tekanan darah. Jika bapak/ibu bersedia, saya persilahkan untuk menandatangani 

persetujuan ini sebagai bukti kesukarelawan bapak/ibu. Partisipasi anda dalam 

penelitian ini bersifat sukarela. Pada penelitian identitas anda disamarkan. Hanya 

dokter peneliti, anggota peneliti, dan anggota komisi etik yang bisa melihat data 

anda. Kerahasiaan data anda akan dijamin sepenuhnya. Bila data anda 

dipublikasikan kerahasiaan tetap dijaga. Apabila terdapat hal yang kurang 

dimengerti, bapak/ibu dapat bertanya langsung kepada peneliti. Setiap subjek 

penelitian yang mengikuti penelitian ini akan diberi souvenirs atas partisipasinya. 

Atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu menjadi partisipan dalam penelitian 

ini, saya ucapkan terima kasih. Keikutsertaan bapak/ibu dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

 

                   Hormat saya, 

 

 

                  (Yustika Suci Syachlanni) 
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LAMPIRAN 3 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : 

Umur :  

Alamat : 

Telp/hp: 

 

Telah benar-benar paham atas penjelasan yang disampaikan oleh peneliti 

mengenai penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Kolesterol Total dengan 

Derajat Hipertensi pada Pasien Hipertensi di Klinik Indika Tebet”. Oleh karena itu, 

saya menyatakan BERSEDIA menjadi partisipan dalam penelitian ini. 

Demikianlah persetujuan ini saya sampaikan dengan sukarela dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

        Jakarta, Juni 2022 

 

 

 

             (Yustika Suci Syachlanni ) 
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LAMPIRAN 4 

SURAT PERMOHONAN ETIK 
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LAMPIRAN 5 

SURAT ETHICAL CLEARANCE 

 

 



 
 

39 
Universitas Binawan  

LAMPIRAN 6 

SURAT IZIN PERMOHONAN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 7 

OLAH DATA SPSS 

Crosstabs 

Notes 

Output Created 10-JUN-2022 10:53:01 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

40 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with 

valid data in the specified 

range(s) for all variables in 

each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=Koles BY Tekdar 

  /FORMAT=AVALUE 

TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 
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Resources Processor Time 00:00:00,02 

Elapsed Time 00:00:00,05 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kadar Kolesterol * Tekanan 

Darah 

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

 

Kadar Kolesterol * Tekanan Darah Crosstabulation 

 

 

Tekanan Darah 

Total Prehipertensi Derajat 1 

Kadar Kolesterol Resiko Sedang 6 4 10 

Resiko Tinggi 6 24 30 

Total 12 28 40 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,714a 1 ,017   

Continuity Correctionb 3,968 1 ,046   

Likelihood Ratio 5,385 1 ,020   

Fisher's Exact Test    ,041 ,026 

N of Valid Cases 40     

Frequencies 

Notes 

Output Created 10-JUN-2022 10:53:35 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

40 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 
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Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=Usia JK Koles 

Tekdar 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

Elapsed Time 00:00:00,01 

 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Kadar Kolesterol Tekanan Darah 

N Valid 40 40 40 40 

Missing 0 0 0 0 

Mean 40,25    

Median 36,00    

Mode 35    

Std. Deviation 12,262    

Minimum 22    

Maximum 74    
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Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22 1 2,5 2,5 2,5 

24 2 5,0 5,0 7,5 

26 3 7,5 7,5 15,0 

28 1 2,5 2,5 17,5 

29 2 5,0 5,0 22,5 

31 2 5,0 5,0 27,5 

32 1 2,5 2,5 30,0 

33 1 2,5 2,5 32,5 

34 1 2,5 2,5 35,0 

35 5 12,5 12,5 47,5 

36 2 5,0 5,0 52,5 

37 1 2,5 2,5 55,0 

38 1 2,5 2,5 57,5 

45 2 5,0 5,0 62,5 

46 1 2,5 2,5 65,0 

48 4 10,0 10,0 75,0 

49 1 2,5 2,5 77,5 

50 1 2,5 2,5 80,0 

51 1 2,5 2,5 82,5 

52 1 2,5 2,5 85,0 
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55 2 5,0 5,0 90,0 

56 1 2,5 2,5 92,5 

61 1 2,5 2,5 95,0 

62 1 2,5 2,5 97,5 

74 1 2,5 2,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 19 47,5 47,5 47,5 

Laki-laki 21 52,5 52,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Kadar Kolesterol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Resiko Sedang 10 25,0 25,0 25,0 

Resiko Tinggi 30 75,0 75,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  
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Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Prehipertensi 12 30,0 30,0 30,0 

Derajat 1 28 70,0 70,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Crosstabs 

Notes 

Output Created 10-JUN-2022 11:11:53 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

40 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with 

valid data in the specified 

range(s) for all variables in 

each table. 
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Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=Koles BY Tekdar 

  /FORMAT=AVALUE 

TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

Elapsed Time 00:00:00,03 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kadar Kolesterol * Tekanan 

Darah 

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 
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Kadar Kolesterol * Tekanan Darah Crosstabulation 

 

 

Tekanan Darah 

Total Prehipertensi Derajat 1 Derajat 2 

Kadar Kolesterol Resiko Sedang 6 4 0 10 

Resiko Tinggi 5 20 5 30 

Total 11 24 5 40 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,677a 2 ,022 

Likelihood Ratio 8,202 2 ,017 

N of Valid Cases 40   

 

Frequencies 

Notes 

Output Created 10-JUN-2022 11:13:04 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 
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N of Rows in Working Data 

File 

40 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=Usia JK Koles 

Tekdar 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

Elapsed Time 00:00:00,01 

 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Kadar Kolesterol Tekanan Darah 

N Valid 40 40 40 40 

Missing 0 0 0 0 

Mean 40,25    

Median 36,00    

Mode 35    

Std. Deviation 12,262    

Minimum 22    

Maximum 74    

 



50 
Universitas Binawan 

Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 19 47,5 47,5 47,5 

Laki-laki 21 52,5 52,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Kadar Kolesterol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Resiko Sedang 10 25,0 25,0 25,0 

Resiko Tinggi 30 75,0 75,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Prehipertensi 11 27,5 27,5 27,5 

Derajat 1 24 60,0 60,0 87,5 

Derajat 2 5 12,5 12,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  
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Frequencies 

Notes 

Output Created 10-JUN-2022 11:17:47 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

40 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=Usia 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

Elapsed Time 00:00:00,01 
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Statistics 

Usia   

N Valid 40 

Missing 0 

Mean 2,20 

Median 2,00 

Mode 3 

Std. Deviation ,791 

Minimum 1 

Maximum 3 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-30 9 22,5 22,5 22,5 

31-44 14 35,0 35,0 57,5 

>45 17 42,5 42,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Crosstabs 

Notes 

Output Created 10-JUN-2022 11:52:29 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 
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Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

40 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with 

valid data in the specified 

range(s) for all variables in 

each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=Usia JK BY 

Tekdar 

  /FORMAT=AVALUE 

TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00,03 

Elapsed Time 00:00:00,03 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia * Tekanan Darah 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

Jenis Kelamin * Tekanan 

Darah 

40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

Usia * Tekanan Darah 

Crosstab 

Count   

 

Tekanan Darah 

Total Prehipertensi Derajat 1 Derajat 2 

Usia 18-30 0 9 0 9 

31-44 4 10 0 14 

>45 7 5 5 17 

Total 11 24 5 40 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 15,758a 4 ,003 

Likelihood Ratio 20,066 4 ,000 

N of Valid Cases 40   
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Jenis Kelamin * Tekanan Darah 

Crosstab 

Count   

 

Tekanan Darah 

Total Prehipertensi Derajat 1 Derajat 2 

Jenis Kelamin Perempuan 5 12 2 19 

Laki-laki 6 12 3 21 

Total 11 24 5 40 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square ,191a 2 ,909 

Likelihood Ratio ,192 2 ,908 

N of Valid Cases 40   

  

 

 


