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Abstract

Coronary heart disease is a disease caused by narrowing of the coronary arteries in the
heart. This happens because the high cholesterol level can cause atherosclerosis of the blood vessels.
As a result of the narrowing of the arteries, blood flow to the heart will lack oxygen, which can cause
symptoms of chest pain which is a typical symptom of coronary heart disease. Chronic atherosclerosis
can cause blood flow to the heart to be disrupted, so the left ventricle must pump more strongly to
produce enough force to push blood through the atherosclerotic vascular system which can lead to
increased systolic and diastolic blood pressure resulting in hypertension. The purpose of this study
was to determine the relationship of blood pressure with LDL cholesterol in patients with coronary
heart disease. The results of this study are expected to increase knowledge about coronary heart
disease and can avoid factors that can cause coronary heart disease. This study is a descriptive
analytic study using a cross sectional approach. The research was conducted on 10 September 2016 -
4 April 2017 in the Central Laboratory and Heart Ward RSUP.Dr. M. Djamil Padang. The sample
technique was purposive sampling, as many as 36 samples of patients with coronary heart disease
(CHD). The results of the correlation between systolic blood pressure and LDL cholesterol levels
have a value of 0.585> 0.05 which states that there is a moderate relationship between the two
variables, and has a significant value of 0.00. The correlation between diastolic blood pressure and
LDL levels has a value of 0.507> 0.05 which states that there is a moderate relationship between the
two variables, and has a significant value of 0.02 meaning <0.05 and Ha accepted

Keywords: blood pressure, LDL cholesterol, coronary heart disease.
ABSTRAK

Penyakit jantung koroner adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh penyempitan pembuluh
darah arteri koroner jantung. Hal ini terjadi karenaTinggi nya kadar kolesterol dapat menyebabkan
aterosklerosis pada pembuluh darah Akibat dari penyempitan pembuluh darah tersebut aliran darah ke
jantung akan kekurangan oksigen yang dapat menimbulkan gejala nyeri dada yang merupakan gejala
khas penyakit jantung koroner. Aterosklerosis yang sudah menahun dapat menyebabkan aliran darah
ke jantung akan terganggu, sehingga Ventrikel kiri harus memompa lebih kuat untuk menghasilkan
cukup gaya untuk mendorong darah melewati sistem vaskuler aterosklerotik yang dapat
mengakibatkan peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik sehingga terjadi hipertensi. Tujuan
dari penelitian ini Untuk mengetahui Hubungan Tekanan Darah dengan Kolesterol LDL pada
penderita Penyakit Jantung Koroner. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
tentang Penyakit Jantung Koroner dan dapat menghindari faktor-faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya penyakit jantung koroner. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif analitik
menggunakan pendekatan crosssectional study,. Penelitian ini dilaksanakan pada 10 September 2016
— 04 April 2017di Laboratorium Sentral dan Bangsal Jantung RSUP.Dr. M. Djamil Padang. Teknik
sampel adalah purposive sampling, sebanyak 36 sampel pasien penderita penyakit jantung koroner
(PJK). Hasil korelasi antara tekanan darah sistolik dengan kadar kolesterol LDL memiliki nilai 0,585
> 0,05 yang menyatakan terdapat hubungan yang sedang antara kedua variabel, dan memiliki nilai
signifikan 0,00. Korelasi antara tekanan darah diastolik dan kadar LDL memiliki nilai 0,507 > 0,05
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0,02 bermakna < 0,05 dan Ha diterima.
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yang menyatakan terdapat hubungan yang sedang antara kedua variabel, dan memiliki nilai signifikan

Kata kunci : Tekanan Darah, Kadar Kolesterol LDL, Penyakit Jantung Koroner.

PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner adalah suatu
penyakit yang disebabkan oleh penyempitan
pembuluh darah arteri koroner jantung. Akibat
dari penyempitan pembuluh darah tersebut aliran
darah ke jantung akan terganggu, sehingga
menimbulkan gejala nyeri dada (Silbernagl S.,
2006). Menurut WHO (Fajar., 2015). Penyakit
kardiovaskuler adalah penyebab utama kesakitan
dan kematian di seluruh dunia. Penyakit jantung
koroner merupakan 43% dari total penyakit
kardiovaskuler dan  merupakan penyebab
kematian tertinggi di dunia. Berdasarkan data
WHO setiap tahun diperkirakan 17,5 juta orang
meninggal akibat penyakit kardiovaskuler,
mewakili 31% dari seluruh kematian global.
Dari data tersebut diperkirakan 7,4 juta karena
penyakit jantung koroner, dan 6,7 juta oleh
karena stroke. Prediksi WHO, pada tahun 2030
akan terdapat 23,3 juta kematian penduduk dunia
akibat penyakit jantung koroner. Menurut
Waloya dkk (2013), Penyakit jantung koroner
merupakan penyakit degenarif. Penyebab
penyakit degeratif diduga akibat perubahan gaya
hidup.Selain hiperkolesterolemia, kasus yang
banyak di temukan di masyarakat yaitu kelainan
pada tekanan darah. Tekanan darah adalah gaya
(dorongan) darah ke arteri saat darah dipompa
keluar dari jantung ke seluruh tubuh. Tekanan
puncak terjadi saat ventrikel berkontraksi dan
disebut tekanan sistolik. Sedangkan, Tekanan
diastolik adalah tekanan terendah yang terjadi
saat jantung beristirahat (Palmer, 2007). nilai
rujukan tekanan darah yang dianggap paling
optimal yaitu <120 mmHg untuk nilai sistolik
dan 80 mmHg untuk nilai diastolik. Sementara
nilai tekanan darah yang dianggap hipertensi
adalah lebih dari 140 mmHg untuk nilai sistolik
dan lebih dari 90 mmHg untuk nilai diastolik
(Corwin ., 2009). Hipertensi dapat terjadi akibat
aterosklerosis yang sudah menahun. Tujuan Dari
penelitian ini adalah Untuk mengetahui
Hubungan Tekanan Darah denganKolesterol
LDL pada penderita Penyakit Jantung Koroner.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
pengetahuan tentang Penyakit Jantung Koroner
dan dapat menghindari faktor-faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya penyakit jantung
koroner.

Berdasarkan uraian diatas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitan dengan judul
Hubungan Tekanan Darah dengan Kolesterol
LDL pada penderita Penyakit Jantung Koroner
di RSUP.Dr.M.Djamil Padang.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  termasuk  penelitian
deskriptif analitik menggunakan pendekatan
crosssectional study, yaitu variabel dependen
(kejadian penyakit jantung koroner) dan variabel
indenpenden (tekanan darah dan kadar kolesterol
LDL) dikumpulkan dalam waktu bersamaan.
Penelitian ini dilaksnakan di Laboratorium
Sentral dan Bangsal Jantung RSUP.Dr. M.
Djamil Padang. pada bulan September 2016
April 2017.Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien yang dirawat Bangsal Jantung
RSUP.Dr.M.Djamil Padang.Sedangkan
Sampeladalah pasien yang didiagnosa penyakit
jantung koroner oleh dokter. Besar sampel dalam
penelitian ini  yaitu 36 orang. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
purposive sampling, vyaitu teknik penentuan
sampel dengan pertimbangan tertentu. Jenis data
yang dikumpulkan adalah Data Primer Dan Data
sekunder. Data primer adalah tekanan darah
Responden diperoleh dari hasil pengukuran
darah  sistolik dan  diastolik  dengan
menggunakan tensimeter yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan yang ada di RSUP.Dr. M.
Djamil Padang. Data kadar kolesterol LDL
pasien didapat dari hasil pengukuran kolesterol
total, kolesterol HDL, dan kadar trigliserida
yang dilakukan oleh Peneliti di laboratorium
RSUP.Dr. M. Djamil Padang. Data sekunder
yang meliputi gambaran umum lokasi penelitian
di dapatkan dari rekammedik.Informasi tentang
jenis kelamin, dan umur pasien di dapatkan dari
rekam medik (buku status pasien). Pengolahan
data menggunakan uji Korelasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari penelitian yang dilakukan tentang
Hubungan Tekanan Darah dengan kadar
Kolesterol LDL pada penderita Penyakit Jantung
Koroner di  RSUP.Dr.M.Djamil  Padang,
terhadap 36 sampel,di dapat hasil sebagai berikut
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abel 1. Distribusi sampel berdasarkan
karakteristik umur

Karakteristik  Frekuensi %
40-50 8 22,2
51-60 13 36,1
61-70 8 22,2
71-80 5 13,9
81-90 2 5,6

Jumlah 36 100

Dari tabel diatas dapat dikethui pasien
dengan umur 51-60 tahun sebanyak 13 orang
atau sebesar 36,1%, kelompok umur 40-50 tahun
berjumlah 8 orang atau 22,2%, kelompok umur
61-70 sebanyak 8 orang atau 22,2%, kelompok
umur 71-80 tahun sebanyak 5 orang atau 13,9%,
dan kelompok umur 81-90tahun berjumlah 2
orang atau sebesar 5,6%.

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan jenis
kelamin

Karakteristik  Frekuensi %
Laki-Laki 21 58,3
Perempuan 15 417
Jumlah 36 100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa
frekuensi pasien berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 21 orang atau sebesar 58,3% dan
pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 15
orang atau sebesar 41,7%.
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Tabel 3. Distribusi hipertensi berdasarkan
nilai tekanan darah sistolik(mmHg)

Nilai Rujukan Sistolik  Frekuensi %

(mmHg)
Normal < 160 11 30,5
Hipertensi > 160 25 69,5
Jumlah 36 100
Berdasarkan  tabel.diatas.  distribusi
hipertensi berdasarkan nilai tekanan darah

sistolik (mmHg) dari 36 pasien di dapatkan
bahwa, pasien yang mengalami hipertensi
berjumlah 25 orang atau sebesar 69,5%
sedangkan sebanyak 11 orang pasien atau
sebesar 30,5% pasien yang tidak mengalami
hipertensi berdasarkan tekanan darah sistolik.

Tabel 4. Distribusi hipertensi berdasarkan
nilai tekanan darah diastolik(mmHg)

Nilai Rujukan

diastolik(mmHg) | rekuensi - %
Normal < 95 2 5,6
Hipertensi > 95 34 94,4
Jumlah 36 100
Berdasarkan tabel.diatas distribusi
hipertensi berdasarkan nilai tekanan darah

diastolik (mmHg) dari 36 pasien di dapatkan
bahwa, pasien yang mengalami hipertensi
berjumlah 34 orang atau sebesar 94,4%
sedangkan sebanyak 2 orang pasien atau sebesar
5,6% pasien yang tidak mengalami hipertensi
berdasarkan tekanan darah diastolik.

Tabel 5 Karakteristik dasar variabel penelitian

N  Minimum Maximum Mean  Std. Deviation
Sistolik 36 140,00 202,00 171,69 15.80564
Diastolik 36 90,00 120,00 108,83 8.00536
Kolesterol LDL 36 134,00 342,00 253,56 46.37330
Valid N (listwise) 36
Berdasarkan tabel diatas. Dapat diketahui PEMB AHASAN
bahwa rata-rata tekanan darah sistolik pada Berdasarkan  hasil  penelitian  yang

penelitian ini yaitu sebesar 171,69 mmHG
dengan standar deviasinya yaitu 15,8. Sedangkan
rata-rata tekanan darah diastolik di dalam
penelitian ini adalah 108,83 mmHg dengan
standar deviasinya yaitu 8,00. Dan untuk kadar
kolesterol LDL di dapat rata-rata nya yaitu 253
mg/dL, dengan standar deviasinya yaitu 46,36.

dilakukan oleh peneliti di laboratorium sentral
RSUP.Dr. M. Djamil Padang, terhadap 36
sampel pasien penderita penyakit jantung
koroner (PJK) menunjukkan hasil korelasi antara
tekanan darah sistolik dengan kadar kolesterol
LDL memiliki nilai 0,585 > 0,05 yang
menyatakan terdapat hubungan yang sedang
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antara kedua variabel, dan memiliki nilai
signifikan 0,00 bermakna < 0,05 dan Ha di
terima. Korelasi antara tekanan darah diastolik
dan kadar LDL memiliki nilai 0,507 > 0,05 yang
menyatakan terdapat hubungan yang sedang
antara kedua variabel, dan memiliki nilai
signifikan 0,02 bermakna <0,05 dan Ha
diterima. Berdasarkan hasil tersebut
makaterdapat hubungan yang signifikan antara
tekanan darah dengan kadar kolesterol LDL
dalam darah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang yang dilakukan oleh noviyanti
(2015), bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar kolesterol LDL dengan
tekanan darah dengan nilai p=0,00 yang
bermakna <0,05. Penelitian siregar (2010), yang
dilakukan di RSUP.H. Adam Malik medan juga
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara tekanan darah dengan kolesterol LDL
dengan nilai p=0,001yang bermakna <0,05.

Kolesterol yang berada di dalam darah
berasal dari dua sumber yaitu makanan yang di
konsumsi dan diproduksi sendiri oleh tubuh,
yaitu sekitar 70% kolesterol disintesis oleh hati
dan sekitar 30% dari asupan makanan. Selama
kadar kolesterol dalam keadaan seimbang atau
sekitar 200 mg/dL maka tubuh akan tetap
sehat (Budiana, 2007).

Kolesterol LDL disebut juga kolesterol
jahat karena mudah melekat pada pembuluh
darah yang semakin lama dapat mengeras dan
membentuk plak dan menyumbat pembuluh
darah (Aterosklerosis). Aterosklerosis
merupakan suatu pengendapan kolesterol pada
lapisan intima dan media dari arteri-arteri. Jika
hal ini berlangsung lama, maka akan
menyebabkan  penyumbatan  pada arteri,
sehingga menimbulkan kekurangan aliran darah
pada daerah distal dari arteri yang tersumbat
oleh kolesterol. Kemudian dapat menyebabkan
pembekuan darah menjadi lebih mudah terjadi
pada daerah pembuluh darah yang mengalami
aterosklerosis karena pembuluh darah menjadi
kasar dan mudah terluka yang akan memicu
terjadinya bekuan darah. Jika bekuan darah ini
terlepas dari pembuluh darah akan menjadi
emboli (Sun, 2006).

Menurut Hasdianah (2014), ada beberapa
Faktor penyebab kolesterol tinggi di dalam darah
yaitu : Usia dan Jenis Kelamin, Peningkatan
kolesterol dalam batas tertentu merupakan hal
alami yang terjadi dalam proses penuaan. Kadar
kolesterol meningkat seiring usi pada pria dan
wanita. Pada pria kadar kolesterol tinggi terlihat
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pada usia antara 45-54 tahun. Sedangkan pada
wanita, kadar kolesterol tertinggi pada usia 55-
64 tahun. Hal ini kecenderungan kejadian
penyakit jantung yang berbeda antara pria dan
wanita. Dengan kejadian penyakit jantung
koroner pada wanita biasanya lebih lambat 10
tahun dibandingkan pria. Pola Makan, Orang
yang paling berisiko memiliki kadar kolesterol
tinggi adalah orang yang menerapkan pola
makan yang mengandung kadar lemak jenuh
yang tinggi. Lemak jenuh (banyak ditemukan
pada daging, mentega, keju, dan krim.)
meningkatkan kadar kolesterol LDL di dalam
darah. Berat Badan, Peningkatan berat badan
dapat meningkatkan kadar trigliserida dan
menurunkan kadar HDL (kolesterol baik).
Kurang aktivitas fisik, Kurang bergerak dapat
meningkatkan kadar kolesterol LDL. Kebiasaan
merokok, = Merokok akan  meningkatkan
kecenderungan penggumpalan sel-sel darah dan
cenderung melekat di lapisan pembuluh darah.
Hal ini akan meningkatkan resiko pembentukan
gumpalan darah (trombus) yang menyebabkan
penyumbatan pembuluh darah jantung (koroner)
dan pembuluh darah otak.

Akibat dari tingginya kolesterol LDL di
dalam  darah menyebabkan  terjadinya
aterosklerosis. Aterosklerosis menyebab kan
aliran darah di jantung akan terganggu sehingga
menyebab jantung membutuhkan gaya untuk
mendorong darah melewati pembuluh darah
yang mengalami aterosklerosis lebih kuat,
sehingga menimbulkan tekanan darah , semakin
tinggi kadar kolesterol di dalam darah maka
semakin tinggi risiko terjadinya aterosklerosis
(Corwin.,2009).

Pada penelitian ini, hasil yang didapatkan
sesuai dengan teori yang dinyatakan oleh
Suharti, (2014), Hipertensi dapat terjadi akibat
aterosklerosis yang sudah menahun.
Aterosklerosis adalah pengerasan arteri yang
ditandai dengan penimbunan endapan lemak.
Aterosklerosis  diawali  dengan terjadinya
kerusakan sel endotelium pada arteri dengan
adanya radikal bebas yang berlebih (stres
oksidatif) yang akan bereaksi dengan LDL (Low
Density  Lipoprotein)  membentuk  LDL
teroksidasi. LDL yang teroksidasi kemudian
bermigrasi bersama sel monosit menuju sub-
endotel. Monosit berubah menjadi makrofag
kemudian memfagosit LDL teroksidasi sehingga
terbentuk sel busa, sehingga terjadi akumulasi
sel busa pada dinding pembuluh darah,
selanjutnya makrofag menyebabkan terjadinya
proliferasi sel otot polos pembuluh darah dan

130



mengakibatkan  terbentuknya plak  yang
menyebabkan pembuluh darah menyempit.
Arteri yang sering terjadi aterosklerosis adalah
arteri  bercabang atau melengkung, yang
merupakan ciri khas untuk arteri koroner, aorta,
dan arteri sereblum. pembuluh arteri koroner
jantung yang mengalami aterosklerosis dapat
menyebabkan aliran darah terganggu sehingga
menimbulkan gejala nyeri dada (angina
pectoris), yang merupakan gejala khas penyakit
jantung koroner (Corwin., 2009).

KESIMPULAN

Dari penelitian yang peneliti lakukan di
laboratorium sentral RSUP.Dr. M. Djamil
Padang, terhadap 36 sampel pasien penderita
penyakit  jantung koroner (PJK) dapat
disimpulkan bahwa: Rata-rata Tekanan darah
sistolik pada pasien penderita penyakit jantung
koroner adalah 171,69 mmHg, dan rata-rata
tekanan darah diastoliknya adalah 108,83
mmHg. Rata-rata kadar kolesterol LDL pada
pasien penderita penyakit jantung koroner adalah
253,91 mg/dL. Terdapat hubungan yang
signifikan antara tekanan darah dan kadar
kolesterol LDL pada pasien penderita penyakit
jantung koroner. Dibuktikan dengan hasil
statistik tentang kerelasi antara sistolik dengan
kadar LDL 0,585 > 0,05 dan memiliki nilai
signifikan 0,00 < 0,05 yang menyatakan terdapat
hubungan yang signifikan antara kedua variabel,
dan korelasi antara diastolik dengan kadar LDL
0,507 > 0,05 dan memiliki nilai signifikan 0,03
< 0,05 yang menyatakan terdapat hubungan
yang signifikan antara kedua variable
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