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ABSTRAK

GAMBARAN KADAR KOLESTEROL PADA LANSIA DENGAN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS CUKIR KABUPATEN JOMBANG

Oleh:

Lusi Tri Sugesti®, Sri Sayekti S.Si., M.Ked?, Leo Yosdimyati Romli, S.Kep.,
Ns.M.Kep®.

Hipertensi adalah keadaan seorang penderita terjadi peningkatan tekanan
darah diatas normal. Salah satu penyebab hipertensi adalah kadar kolesterol tinggi.
Faktor yang mendukung kolesterol total meningkat adalah faktor usia. Pada usia
kurang dari 60 tahun keatas sering terjadi peningkatan kolesterol, lebih tepatnya
untuk lansia wanita memasuki kurang dari 60 tahun dan pada lansia laki- laki
kurang dari 70 tahun. Studi pendahuluan Gambaran Kadar Kolesterol Pada Lansia
di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang yang dilakukan oleh Vidayana didapatkan
59,38 % (19 responden) memliki kadar kolesterol dalam ambang batas resiko tinggi
(200-240 mg/dl). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar
kolesterol pada lansia dengan hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten
Jombang.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar kolesterol pada
lansia dengan hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

Metodenya adalah CHOD- PAP. Penelitian ini bersifat deskriptif.
Populasinya adalah berjumlah 40 orang. Sampelnya adalah berjumlah 10 orang.
Teknik pengambilan sampel adalah consecutive sampling. Variabelnya adalah
kadar kolesterol pada lansia dengan hipertensi. Berdasarkan penelitian ini
didapatkan hampir setengah responden mempunyai kadar kolesterol tinggi
sebanyak 4 responden (40%) dan hampir setengah responden mempunyai kadar
kolesterol agak tinggi sebanyak 4 responden (40%). Kesimpulan penelitian ini yaitu
kadar kolesterol pada lansia dengan hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten
Jombang didapatkan hampir setengah responden memiliki kadar kolesterol tinggi
sebanyak 4 responden (40%) dan agak tinggi sebanyak 4 responden (40%).
Diharapkan bagi petugas puskesmas dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
terutama diagnosa laboratorium untuk memberikan cek kesehatan lainnya yang
dapat menunjang kesehatan masyarakat.

Kata Kunci : Hipertensi, Kolesterol, Lansia.
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF CHOLESTEROL LEVELS IN THE ELDERLY WITH
HYPERTENSION AT PUSKESMAS CUKIR, JOMBANG REGENCY

By:

Lusi Tri Sugestit, Sri Sayekti S.Si., M.Ked?, Leo Yosdimyati Romli, S.Kep.,
Ns.M.Kep 3.

Hypertension is the condition of a patient there is an increase in blood
pressure above normal. One of the causes of hypertension is high cholesterol levels.
Fthe actor that supports increased total cholesterol is the age factor. At the age of
less than 60 years and over there is often an increase in cholesterol, more precisely
for elderly women entering less than 60 years and in elderly men less than 70 years.
A preliminary study on the Description of Cholesterol Levels in the Elderly at the
Cukir Health Center, Jombang Regency conducted by Vidayana found that 59.38%
(19 respondents) had cholesterol levels within the highrisk threshold (200-240 mg
/ dl). The purpose of this study wasto determine the picture of cholesterol levelsin
the elderly with hypertension at the Cukir Health Center, Jombang Regency.

The method is CHOD- PAP. This research is descriptive. The populationis
40 people. The samplewas 10 people. The sampling technique is consecutive
sampling. The variable is cholesterol levels in the elderly with hypertension. Based
on this study, it was found that almost half of the respondents had high cholesterol
levels as many as 4 respondents (40%) and almost half of the respondents had high
cholesterol levels as many as 4 respondents (40%). The conclusion of this study is
that cholesterol levels in the elderly with hypertension at the Cukir Health Center,
Jombang Regency, found that almost half of the respondents had high cholesterol
levels as many as 4 respondents (40 %) and rather high as many as 4 respondents
(40%). It is hoped that puskesmas officers can improve health services, especially
laboratory diagnostics to provide other health checks that can support public
health.

Keywords: hypertension, cholesterol, elderly.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hipertensi ialah kondisi seorang penderita terjadi meningginya tekanan
dalam darah lebih dari rata-rata umumnya (Purnamasari et al., 2020). World
Health Organization (WHO) mengatakan bahwasanya hipertensi yaitu yang
menyebabkan masalah kasus kematian nomor satu di bumi (Permatasari et al.,
2022). Hipertensi merupakan penyakit yang sering terjadi seiring peningkatan
usia sehingga dapat menyebabkan kematian pada seseorang yang menderita
hipertensi (Wulandari et al., 2021). Satu diantaranya sebab hipertensi ialah
tingkat kolesterol meninggi. Tingkat kolesterol yang tinggi dapat memperburuk
kondisi pada pasien hipertensi (Anggraini & Nurvinanda, 2020). Kolesterol
dalam darah mengakibatkan sumbatan pembuluh darah sehingga lumen
dipembuluh darah menyempit kemudian mengurangnya elastisitas didinding
pembuluh darah sehingga terjadi tekanan darah tinggi (hipertensi) (Indrawati &
Ratnawati, 2017). Satu dari faktor yang mendukung kolesterol total meningkat
dalam darah adalah faktor usia. Pada usia kurang dari 60 tahun keatas sering
terjadi peningkatan kolesterol, lebih tepatnya untuk lansia wanita saat
memasuki usia kurang dari 60 tahun dan pada lansia laki- laki kurang dari 70
tahun, kondisi ini dapat menyebabkan kasus kesehatan yang fatal apabila tidak
diatasi. Akibat dari peningkatan kolesterol terdapat berbagai penyakit yang

timbul seperti, jantung koroner, hipertensi, dan stroke (Vidyanigsi et al., 2019).



Menurut WHO ditahun 2020 hipertensi 22% manusia di bumi mengidap
hipertensi, serta di Asia Tenggara mencapai 36%. Banyaknya pengidap
hipertensi terus membludak tiap tahun, diprediksi tahun 2025, 1,5 miliar
manusia akan mengidap hipertensi, serta 9,4 juta akan meninggal tiap tahunnya
penyebabnya yaitu komplikasi dan hipertensi (Hidayati & Yuderna, 2023).
Berdasarkan dari Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) di 2018, di Indonesia
hipertensi adalah penyakit dengan rasio sangat tinggi sekitar 34,1% (Kemenkes,
2019). Bardasar survey Riskesdas pada 2018, rasio masyarakat pengidap darah
tinggi di Provinsi Jawa Timur sebanyak 36,3%, rasio ini makin tinggi seiringnya
bertambahnya usia, banyaknya estimasi pengidap hipertensi berumur lebih 15
tahun pada provinsi Jawa Timur Kira-kira 11.686.430 orang, dengan lelaki
48,38% serta Wanita 51,62% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021).
Berdasar pada data puskesmas Kabupaten Jombang, Prosentase pengidap
hipertensi yang dapat perlakuan Kesehatan sesuai standard pada 2021 sekitar
383.171 penduduk, disimpulkan lingkup layanan pengidap hipertensi sesuai
standard sejumlah 76,5% (Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang, 2021).
Berdasarkan data Puskesmas Cukir tahun 2021 prosentase pengidap hipertensi
yang dapat layanan sesuai standard ialah 15.193 (81,2%) dari keseluruhan
pengidap hipertensi yang diatas 15 tahun 18.701 orang.

Lanjut usia (lansia) adalah akhir tahapan dari pertumbuhan manusia.
Penambahannya umur mempunyai dampak terutama Kesehatan fungsi biologis
memasuki penuaan dengan terus-terusan ditandai dengan daya tahan dan fisik
menurun, maka akan mudah terserang penyakit yang berindikasi kematian.

Banyaknya kematian dikarenakan penyakit tak menular salah



hiperkolesterolemia dan kardiovaskuler (Wati & Saktiningsih, 2020).
Kecepatan metabolisme lansia menurun 15 hingga 20 %, dikarenakan masa otot
yang berkurang. Disebutkan dalam fakta ilmiah bahwasanya otot memakai
energi banyak dibandingkan lemak, maka lemak tertimbun didalam tubuh
(Widiyono et al., 2021). Ini dikarenakan pola konsumsi makanan yang memiliki
tinggi kolesterol. Kolesterol saat masuk kedalam aliran darah akan tertimbun
didinding pembuluh darah yang mana pengaliran dalam darah menjadi tidak
lancar serta berdampak pada pengerasan serta penyemputan didinding
pembuluh darah atau aterosklerosis. Kadar kolesterol tinggi dapat dideteksi
dengan pemeriksaan darah berata-rata tingkat normal kolesterol dibawah 200
mg/ dl (Wardoyo, 2018).

Kolesterol naik di tubuh bisa diturunkan dengan memakan yang
berserat, layaknya kacanag-kacangan yang bisa membuat tingkat kolesterol
berkurang 10% dalam darah pada seseorang Yyang mengalami
hiperkolesterolemia (Prehanawan et al., 2022). Pencegahan pada hipertensi
dapat dilakukan dengan cara membatasi konsumsi garam, menghindari minum
alkohol, olahraga, diet dengan gizi seimbang, menjaga berat ideal serta
menurunkan massa bila berlebih (Kemenkes, 2018).

Berdasar dari uraian yang disebutkan, peneliti sangat tertarik
mengetahui gambaran bagaimana tingkat kolesterol lansia dengan hipertensi di

Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasar latar belakang masalah diatas, didapat rumusan masalah penelitan ini
ialah “Bagaimana gambaran kadar kolesterol pada lansia dengan hipertensi di

Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang?”

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk tahu gambaran kadar kolesterol pada lansia dengan hipertensi di

Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan kajian, masukkan serta referensi dalam pengembangan ilmu
pengetahuan terhadap peneliti selanjutnya, terutama penelitian di bidang
kimia klinik yang berkaitan dengan pemeriksaan kadar kolesterol lansia

pengidap hipertensi.

1.4.2 Manfaat Praktis
Memberi pengetahuan serta edukasi pada masyarakat khususnya penderita
hipertensi pada lansia agar dapat memperhatikan pola hidup sehat dan kadar
kolesterol dalam darah, dengan dilakukan upaya yang tepat dalam

pencegahan dan pengobatan sedini mungkin.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Hipertensi

2.1.1 Definisi Hipertensi
Hipertensi alias tekanan darah tinggi merupakan keadaan tekanan
dalam darah meninggi tak normal, dan bisa mengakibatkan rusaknya
pembuluh darah serta organ dalam tubuh (Azmiardi et al., 2023). Hipertensi
merupakan tekanan darah membludak sistole lebih tinggi dari 140 mmHg
juga tekanan darah diastole lebih tinggi dari 90 mmHg dalam da kai
pengukuran pada rantang masa lima menit saat kondisi istirahat cukup atau

(Puspitosari & Nurhidayah, 2022).

Tekanan darah terdiri dari tekanan darah sistole yaitu Ketika jantung
memompa darah menuju nadi ataupun Ketika jantung mengerut dan tekanan
darah diastole yaitu Ketika jantung mengembang kemudian menghisap
darah balik atau pembuluh nadi kempes kosong, tiap meningkatnya 20
mmHg tekanan sistole dan 10 mmHg tekanan diastole mengakibatkan
resiko kematian diakibatkan penyakit jantung iskemik (penyakit jantung
koroner) juga stroke. Tekanan darah sistole yang terkontrol bisa
menurunkan resiko kematian juga kardiovaskuler (sakit jantung), stroke,
dan gagal jantung. Terkontrolnya tekanan darah bisa dilaksanakan dengan
membiasakan hidup sehat dengan mempertahankan badan ideal, konsumsi
garam dikurangi, mengurangi minum alcohol, berolahraga, serta berhenti

merokok, buktinya bisa membuat tekanan



darah menurun serta resiko kardiovaskuler juga menurun (Delfriana et al.,

2022).

2.1.2 Jenis-Jenis Hipertensi
Hipertensi bisa dikelompokkan dalam dua jenis : primer dan

sekunder (Tika, 2021).

1. Hipertensi primer

Hipertensi primer disebut hipertensi esensial ialah hipertensi yang

belum dilihat sebab pastinya (Tika, 2021).

2. Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder ialah tekanan darah tinngi dikarenakan sakit
ataupun keadaan Kesehatan tertentu. Penyakit pada hipertensi sekunder

dikarenakan kelainan dalam pembuluh darah di ginjal (Tika, 2021).

2.1.3 Kilasifikasi Dan Gejala Hipertensi
Klasifikasi hipertensi The Eighth Joint National Committee (JNC
VIII) terbagi dalam 4. normal, pra - hipertensi, hipertensi tahapan 1, dan
hipertensi tahapan 2 (Prameswari et al., 2023). Kebanyakan hipertensi
tidak memiliki gejala klinis. Namun hipertensi kadang memiliki gejala
layaknya nyeri dada, sakit kepala, jantung berdebar, serta mimisan (Aditya

& Mustofa, 2023).



Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VIII.

Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistole Diastole
Normal <120mmHg = 80 mmHg

Pra- hipertensi

120- 139 mmHg

80- 89 mmHg

Hipertensi tahap 1

140- 159 mmHg

90-99 mmHg

Hipertensi tahap 2

=160 mmHg

=100 mmHg

Sumber : (Prameswari et al., 2023).

2.1.4 Diagnosa Hipertensi

Gejala awal hipertensi biasanya adalah asimtomatik. Asimtomatik
ialah keadaan sakit positif sudah diderita oleh seseorang. Biasanya gejala
awal dapat diketahui dengan naiknya tekanan darah. Naiknya tekanan ini
bersifat sebentar hingga tetap. Saat gejalamuncul, yang dirasa hanya sedikit.
Biasanya terjadi sakit kepala dibagian tengkuk serta leher yang terjadi saat

bangun kemudian berkurang setelahnya (Nazar et al., 2023).

2.2 Lansia (Lanjut Usia)
2.2.1 Definisi Lansia

Lanjut usia ialah akhir dari proses perjalanan pada hidup seseorang,
saat lahir hingga usianya diatas 60 tahun disertai dengan penurunan faktor

biologis (Handayani et al., 2020). Menurut WHO lanjut usia dibagi menjadi
tiga :
1. Lansia dini (55- 65 tahun)

2. Lansia pertengahan (66- 74 tahun)

3. Lansia ok dengan risiko tinggi (75- 90 tahun keatas) (Prameswari et al.,

2023).



2.2.2 Masalah Yang Timbul Pada Lansia

Umur yang bertambah dapat menjadikan berubahnya struktur serta
fungsi dari jaringan, system organ dan sel. Perubahan inilah yang memberi
pengaruh kemunduran Kesehatan fisik nantinya menyebabkan berbagai
macam penyakit (Akbar et al., 2021). Terjadinya perubahan timbul ke
lansia, sekitar 80% lansia fisiknya akan berubah yang sifatnya kronis serta
akan terganggunya mobilitas. Perubahan fisik paling umum terjadi yaitu
muskuloskeletal, yangmana terjadi perubahan kolagen dan akan
memimbulkan turunnya elastisitas serta kemampuan otot di lansia, dan
mengakibatkan sakit serta terganggunya kegiatan sehari-hari (Carolina et
al., 2019).

Perubahan fisik juga terjadi karena kurangnya aktivitas fisik.
Kurangnya aktivitas fisik bisa menjadikan timbulnya penyakit jantung.
Penyakit jantung koroner meningkat disebabkan oleh tingginya tingkat
kolesterol didalam darah. Faktor pemicu mrmbludaknya tingkat kolesterol
ialah kebiasan mengkonsumsi lemak yang terkandung dalam makanan

(Pratiwi et al., 2022).

2.2.3 Faktor Yang Berhubungan Dengan Terjadinya Hipertensi Pada
Lansia
Bebrapa factor penyebab terjadinya hipertensi pada lansia
dipisahkan kedua kelompok, antaralain factor yang tak dapat dirubah yaitu
usia, gen, jenis kelami, sertafaktor yang bisa dirubah yaitu merokok, alcohol

kolesterol (Imelda et al., 2020).



1. Jenis kelamin

Jenis kelamin ialah factor yang sangat berpengaruh untuk
tekanan darah. Hal ini disebutkan bahwa pria memilki kadar hipertensi
lebih banyak disbanding Perempuan, tetapi kewaspadaan hipertensi

lebih sedikit dibandingkan wanita (Falah, 2019).

2. Umur

Semakin bertambahnya umur, semakin terjadinya perubahan
dalam erteri ditubuh akan lebih melebar juga kaku, sehingga
menyebabkan kapasitas serta rekoil darah yang didistribusikan lewat
pemuluh darah menurun. Penurunan inilah penyebab tekanan sistole

meningkat (Nuraeni, 2019).

3. Genetik

Keturunan juga termasuk faktor risiko hipertensi tidak dapat
dikontrol karena mutasi gen atau kelainan genetik dari orangtua,

sehingga membuat risiko terkena hipertensi (Nuraeni, 2019).

4. Merokok

Rokok didalamnya terkandung zat yang berbahaya, contohnya
ialah nikotin, zat yang bisa diserap pembuluh darah dan nantinya ikut
teredar melewati sistem pengaliran darah menuju seluruhh tubuh yang
diantaranya adalah otak, dan mengakibatkan otak menyampaikan kode
kelenjar adrenal guna melepas epinefrin (adrenalin). Dan

mengakibatkan pembuluh darah otak mengecil kemudian jantung
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dipaksa untuk lebih bekerja dan ujungnya adalah hipertensi (Hidayani

et al., 2023).

5. Alkohol

Alkohol merupakan salah satu penyebab hipertensi dikarenakan
alcohol bisa merangsang epinefrin (adrenalin) dan membuat arteri

menyempit sehingga air dan natrium tertimbun (Memabh et al., 2019).

6. Kaolesterol
Kolesterol merupakan makanan berlemak banyak sehingga
menyebabkan sumbatan pada pembuluh darah. Sumbatan dipembuluh
darah berakibat lumen (lubang) pada pembuluh darah, menyebabkan
sempit serta turunnya elastisitas dinding pembuluh darah,

mengakibatkan tekanan darah meninggi (Solikin & Muradi, 2020).

2.3 Kolesterol
2.3.1 Definisi Kolesterol

Kolesterol merupakan zat lemak dalam darah diproduksi hati juga
dibutuhkan tubuh. Fungsi kolesterol ialah untuk prekursor (senyawa yang
metabolismenya lebih cepat dari lainnya) beberapa senyawa, seperti, asam
empedu, hormon seks, vitamin D, dan kosteks adrenal. Ada dua tipe
kolesterol : kolesterol endogen serta kolesterol eksogen. Kolesterol eksogen
yaitu kolesterol yang di absorbsi (proses penyerapan) dalam pencernaan,
sedang kolesterol endogen yaitu kolesterol yang terbentuk ditubuh terutama
hati. Kolesterol di darah yang banyak menghasilkan plak dinding arteri

kemudian menyumbatkan saluran pembuluh darah. Kondisi ini
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menyebabkan fungsi organ berhenti dan tak berjalan dengan baik
(Permatasari et al., 2021). Kadar kolesterol yang tinggi bisa mepermudah
resiko penyakit stroke, jantung serta sirkulasi darah yang buruk.
Pemeriksaan kolesterol pada darah berfungsi mendeteksi resiko (Kemenkes,

2018).

2.3.2 Jenis- Jenis Kolesterol
Terdapat dua tipe kolesterol pada tubuh, yaitu High Density
Lipoprotein (HDL) serta Low Density Lipoprotein (LDL). LDL dikatakan
kolesterol jahat disebabkan bisa mlekat dipembuluh darah sedang HDL
adalah lemak yang bisa larutkan LDL pada tubuh (Ridayani et al., 2018).
1. Low Density Lipoprotein (LDL)

LDL kolesterol adalah lipoprotein (senyawa dalam transport
lipid) paling sering membawa kolesterol. Jika tingkat LDL semakin
tinggi, plak kolesterol dinding pada pembuluh darah semakin terbentuk.
Berlebihnya tingkat kolesterol LDL dalam darah berakibat
bertambahnya tumpukan lemak. Apanila tak seimbang dengan hidup
sehat, contohnya olahraga, pola makan tertib, bisa menyebabkan
bertambahnya lemak yang tertimbun (Sinulingga, 2020).

2. High Density Lipoprotein (HDL)

HDL Kkolesterol merupakan lipoprotein dalam tubuh dengan
kandungan sedikit lemak serta protein yang banyak. HDL berguna
mengembalikan perjalanan kolesterol, yang membuat organ hati
melepas kolesterol berlebih pada jaringan perifer. HDL mengambil

kolesterol dari jaringan dan sel kemudian dibawa menuju hati, kemudian
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diproses untuk memproduksi cairan empedu. HDL bisa disebut lemak
baik, dikaremakan pada prosesnya kolesterol dibersinkan LDL dari

dinding pembuluh darah dan membawa balik ke hati (Sinulingga, 2020).

2.3.3 Metabolisme Kolesterol

Metabolisme kolesterol secara sistem eksogen kolesterol pada
makanan dihisap dari usus berbarengan dengan lipid lainnya yang juga
kolesterol yang di sintesis (menggabungkan) didalam usus di inkorporasi
(penggabungan) kedalam kilomikron juga Very Low Density Lipoprotein
(VLDL). Sesudah kilomikon terlepasnya trigliserida pada jaringan adiposa,
sisaan kilomikron mengangkut kolesterol menuju hati. Sebagian kolesterol
hati di ekskresi (pembuangan) didalam empedu. Sisaan kolesterol tercampur
dengan VLDL. Kemudian VLDL terbentuk dalam hati membawa kolesterol
menuju plasma manusi dengan kolesterol total plasma sebesar 200 mg/dl.
Serta VLDL yang mempunyai kolesterol dalam metabolisme akan
membentuk Intermediate Density Lipoprotein (IDL) serta LDL. Selanjutnya
LDL masuk kejaringan ekstrahepatik (penyumbatan saluran empedu)
secara transport LDL. Vesikel (ruang membran sel) berisikan LDL. Bersatu
bersama lisosom serta enzim lisosom menghidrolisis ester- ester kolesterol
yang berada dalam pusat LDL. Kolesterol bebas berbentuk masuk menuju
sitoplasma kemudian memperlambat terbentuknya reseptor LDL, beberapa
di ubah jadi ester kolesterol juga berdifusi (perpindahan suatu zat) dari
membrane sel. Kemudian dari membrane sel, kolesterol diambil High
Density Lipoprotein (HDL) selanjutnya dirubah jadi ester kolesterol serta

berjalan ke inti HDL, menjauhi sisi atas lipoprotein bebas guna menangkap
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lebih kolesterol. Bertambahnya kolesterol intrasel menekan sintesis
kolesterol didalam sel kemudian menurunkan suplai reseptor HDL.
Beberapa HDL dipindah dalam VLDL serta kilomikron diproses lagi.
Seluruh kolesterol yang diekskresikan tubuh harus menuju hati kemudian di
ekskresi empedu baik berupa kolesterol atau asam kolat dalam garam
empedu (Siregar & Makmur, 2020).

Metabolisme kolesterol secara endogen tersusun oleh High Density
Lipoprotein (HDL), Very Low Density Lipoprotein (VLDL), Intermediate
Density Lipoprotein (IDL), serta Low Density Lipoprotein, yang membawa
trigliserida juga kolesterol ke dalam tubuh. VLDL dibentuk dalam hati
kemudian membawa trigliserida yang terbuat dari asam lemak serta
karbohidrat dalam hati menuju jaringan ekstra hati. VLDL berubah jadi IDL
saat beberapa trigliserida di keluarkan lipoprotein lipase. IDL melepaskan
fosfolipid dengan kerja sama enzim plasma lesitin kolesterol asiltransferase
dan meraup ester kolesterol terbuar daripada kolesterol di HDL dan
beberapa IDL dihisap oleh hati. IDL sisaannya melepas banyak trigliserida
serta protein menjadi LDL. LDL kemudian diraup melewati endositosis
dengan reseptor yang mengetahui susunan Apoprotein B100 dalam jaringan

serta hati ekstra hati (Sinulingga, 2020).

2.3.4 Faktor Penyebab Kolesterol Tinggi
Beberapa faktor terjadinya kolesterol darah menjadi tinggi
dikarenakan factor antara lain adalah jenis kelamin, umur, genetic cara

makan, serta obesitas (Mulyani et al., 2018).

1. Jenis kelamin
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Faktor jenis kelamin sangat berpengaruh pada tingkat kolesterol
darah. Saat masa anak- anak Perempuan lebih mempunyai tingkat
kolesterol tinggi disbanding pria. Hal berikut dikarenakan
berpengaruhnya hormon testosteron pada pria pada tahapan remaja. Saat
berumur 20 tahun lebih, lelaki lebih mempunyai tingkat kolesterol tinggi
disbanding Perempuan dan Perempuan lebih mempunyai tingkat

kolesterol tinggi pada saat menopause (Mulyani et al., 2018).

. Umur

Makin bertambahnya umur seseorang, akan mempunyai resiko
hiperkolesterolemia makin tinggi. Hal tersebut dikarenakan saat usia
senja beraktivitas menjadi kurang dan jarang bergerak fisik (Prastiwi et

al., 2021).

. Genetik

Seseorang mempunyai keturunan hiperkolesterolemia maka bisa
menghasilkan tingkat kolesterol tinggi turun — menurun didalam sebuah
keluarga juga bisa mempunyai resiko tinggi mengidap serangan jantung

lebih dini (Mulyani et al., 2018).
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4. Pola makan
Asupan protein tinggi menyebabkan meningkatnya kolesterol,
karena protein di absorbs dalam usus halus berbentuk asam amino
selanjutnya memasuki aliran darah. Asam amino dirubah jadi asetil- KoA
kemudian diolah dan menghasilkan trigliserida selanjutnya akan
disimpan pada jaringan lemak. Meningkatnya lemak bisa juga
meninggikan kadar kolesterol tinggi (Mulyani et al., 2018).
5. Obesitas
Obesitas bisa muncul dikarenakan tidak seimbangnya asupan
energi dengan pengeluaran energi dan menimbulkan terlebihnya energi
yang di simpan pada jaringan lemak sehingga lemak dalam tubuh

abnormal (Rahman & Utami, 2019).

2.3.5 Hubungan Kolestrol Dengan Hipertensi

Kolesterol tinggi (hiperkolesterolemia) nantinya menyebabkan
permasalahan dalam pembuluh darah serta otak. Apabila tingkat kolesterol
lebih dari batas wajar bisa membuat aterosklerosis. Aterosklerosis nantinya
membuntukan pembuluh arteri. Dalam dinding saluran arteri pengidap
aterosklerosis kemudian menebal, kaku dikarenakan penumpukan
kolesterol, saluran arteri melalui proses pengecilan, sempit, keras, kaku dan
kehilangan elastisitasnya. Banyak studi epidemiologi, biokimia ataupun
eksperimental mempercayai bahwasanya yang berperan sangat penting
pada proses terbentukannya aterosklerosis ialah kolesterol. Jika sel otot
arteri ditimbun lemak akan terjadi elastisitasnya menghilang kemudian

menurun pada pengaturan edaran darah dan terjadi banyak penyakit,
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contohnya hipertensi aritmia (detak jantung tidak beratur), stroke, serta

lainnya (Maryati, 2017).

2.3.6 Metode Pemeriksaan Kolesterol
Langkah yang dipakai pada pemeriksaan kolesterol darah bisa
memakai dua cara, Point Of Care Test (POCT) juga Cholesterol Oksidase
Para Amino Phenazone (CHOD- PAP) (Susilowati, 2017).
1. Cholesterol Oksidase Para Amino Phenazone (CHOD- PAP)

Kelebihan dari Langkah metode CHOD- PAP ialah sangat
akurat, tingkat koleterol tang tinggi dan rendah bisa dibaca dengan
akurat, pemeriksaan berikut akan dilaksanakan petugas laborat di
laboratorium, proses quality control bagus, akurasi serta presisi
menghasilkan data yang baik daripada metode POCT. Kekurangan dari
metode berikut ialah hasilnya memerlukan masa yang lama,
membutuhkan data darah yang lebih banyak, tes ulang memerlukan
masa cukup banyak, pemeriksaan serta penyimpanan membutuhkan
tempat khusus, lebih mahal, serta aliran listrik stabil dibutuhkan untuk
memakai alat tersebut (Susilowati, 2017).

Prinsip pemeriksaan melewati tahapn hidrolisasi enzimatik
dengan phenolxidase bisa ditentukan kolesterol berdasar bentuk
quinoneimine sebagai hasil reaksi antar H.O, dan aminophena zone
(Hainun Nisa et al., 2018). Alat serta bahan yang dipakai pada metode
berikut ialah fotometer, centrifuge, tabung reaksi, mikropipet 10 ul dan
1000 ul, reagen kolesterol, reagen standart kolesterol, dan menggunakan

sampel serum dari darah (Susilowati, 2017). Prosedur pemeriksaan
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metode CHOD- PAP adalah mencampurkan 10 ul sampel dengan 1000
ul reagen selanjutnya diinkubasi pada suhu 37°C, 5 menit (Sungkawa &
Wahdaniah, 2019). Kadar kolesterol menurut Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia dikategorikan menjadi tiga yaitu baik jika tingkat
kolesterol kurang 200 mg/dl, agak meninggi bila kadar kolesterol 200-
239 mg/dl, dan meninggi bila tingkat kolesterol lebih 240 mg/dl
(Kemenkes, 2022)
2. Point Of Care Test (POCT)

POCT ialah rangkaian pemeriksaan laboratorium sederhana
memakai alat meter. POCT diperuntukkan khusus untuk darah kapiler
bukan darah serum. Kelebihan dari metode POCT ialah mudah
digunakan, volume sempel yang digunakan sedikit, alat lebih kecil, dan
alat mudah untuk dibawa. Kekurangan dari metode ini yaitu akurasi dan
presisi tidak begitu baik, kemampuan pengukurannya berbatas, data
hasil terpengaruh suhu, pra analitik susah dikontrol apabila yang
melaksanakannya bukan kompeten, pemantapan mutu internal masih

jarang diperhatikan (Susilowati, 2017).

2.3.7 Penelitian Relevan
Berdasarkan hasil penelitian dengan judul pemeriksaan kolesterol
pada lansia penderita hipertensi Banjarsari Kota Surakarta. Studi berikut
dilaksanakan 26 sampai 29 Januari Tahun 2018 dengan pemeriksaan tingkat
kolesterol memakai metode Stick Test. Penelitian ini bertujuan untuk dan
memberi penjabaran untuk lansia tentang tingkat kolesterol total juga

memberi penyuluhan mengatur hidup sehat untuk pengidap hipertensi.
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Hasil penelitian berikut ialah Dari 27 lansia menjalani pemeriksaan didapat
bahwasanya 22 lansia pengidap tekanan darah tinggi diatas rata-rata serta 5
lansia tingkat kolesterol di atas rata-rata, juga sesudah dilaksanakan
penyuluhan terjadi penurunan sebanyak 28% dalam tekanan darah serta 4%
dalam tingkat kolesterol (Binugraheni et al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul hubungan tingkat
kolesterol serta tekanan darah dalam keanggotaan lansia RW IX kelurahan
sedangmulyo, tambalang, semarang. Studi berikut mempunyai tujuan untuk
tahu hubungan tingkat kolesterol dalam tekanan darah. Pemeriksaan tingkat
kolesterol menggunakan metode POCT dengan hasil yang didapatkan level
kolesterol yang normal berjumlah 6 lansia (19,44%) serta tingkat kolesterol
tinggi berjumlah 30 orang (80,5650 dan tekanan darah normal berjumlah 24
lansia (66,67%) serta tekanan darah tinggi berjumlah 12 lansia (33,33%).
Hasil pengujian statistic chi- square bisa terlihat bahwasanya p-vaque =
0,343 (> 0,05) berarti tidak adanya hubungan antar tingkat kolesterol serta
tekanan darah dalam keanggotaan lansia RW X, sedangmulyo, tembalang,

semarang (Qomariyah et al., 2022).



BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual ialah hubungan yang terhubung secara teoritis antar

berbagai variabel penelitian (Abdussamad & Rapanna, 2021).

Faktor berhubungan terjadinya
hipertensi pada lansia :
1. Jenis kelamin
2. Usia
3. Genetika
4. Merokok . | Hipertensi pada lansia
5. Alkohol g
6. Kolesterol
\ 4
Pemeriksaan kadar kolesterol pada lansia
CHOD- PAP POCT
Baik : Agak tinggi : Tinggi :
< 200 mg/dl 200- 239 mg/dl > 240 mg/dI
Keterangan :
: Diteliti
: Tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Gambaran Tingkat Kolesterol Pada
Lansia Dengan Hipertensi.
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Berdasar kerangka konseptual, terjadinya hipertensi pada lansia yaitu jenis
kelamin, umur, genetik, merokok, alkohol, dan kolesterol. jadi peneliti sangat
tertarik elaksanakan pemeriksaan tingkat kadar kolesterol pada lansia. Terdapat dua
pemeriksaan metode kolesterol ialah metode CHOD- PAP dan POCT. Metode
dipakai pada penelian studi berikut yaitu y CHOD- PAP. Hasil pemeriksaan tingkat
kolesterol dapat diinterpretasikan dengan hasil baik bila tingkat kolesterol kurang
200 mg/dl, agak tinggi bila tingkat kolesterol 200- 239 mg/dl, serta tinggi bila kadar

kolesterol lebih 240 mg/dl.



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Dan Rancangan Penelitian
Jenis studi penelitian dipakai pada studi penelitian berikut yaitu bersifat
deskriptif. Studi penelitian yang deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan
mengumpulkan dan mendapat informasi tentang status dan juga gejala pada saat
studi dilaksanakan (Zellatifanny & Mudjiyanto, 2018). Adapun rancangan studi
berikut adalah cross sectional. Cross sectional merupakan jenis studi penelitian
dimana lebih menekankan pengumpulan data dilaksanakan satu kali dalam satu

waktu dan studi berikut tidak melakukan tindak lanjut (Sari et al., 2022).

4.2 Waktu Dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu Penelitian
Studi penelitian bermulai Menyusun proposal hingga hasilakhir dari
penelitian tersebut, yaitu dari bulan Januari hingga Juni 2023.
4.2.2 Tempat Penelitian
Pengambilan data dan pemeriksaan kolesterol metode CHOD- PAP

dilaksanakan di Laboratorium Puskesmas Cukir, Diwek, Jombang.

4.3 Populasi Penelitian, Sampling, Dan Sampel
4.3.1 Populasi Penelitian
Populasi ialah seluruh elemen ataupun obyek dalam penelitian
(Fauzy, 2019). Pada penelitian ini lansia pengidap hipertensi berobat di
puskesmas Cukir, Diwek, Jombang merupakan Populasi yang kurang lebih

sebanyak 40 orang.
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4.3.2 Sampling
Sampling merupakan proses seleksi elemen yang diambil dari
populasi dalam studi (Fauzy, 2019). Teknik pengambilan sampel pada studi
berikut ialah consecutive sampling. Consecutive sampling ialah dengan cara
mengambil sampel sekiranya sesuai kriteria penelitian, sampai waktu yang
sudah ditentukan sampai sampel terpenuhi (Nursalam, 2020). Penelitian
berikut memakai metode consecutive sampling karena mengambil sampel
sesuai target dan kriteria ditentukan.
4.3.3 Sampel
Sampel ialah elemen dalam penelitian bagian populasi (Fauzy,
2019). Sampel studi penelitian berikt ialah beberapa lansia dengan
hipertensi sesuai kriteria yang berobat di Puskesmas Cukir, Diwek,
Jombang yang sesuai dengan Kriteria.
Kriteria inklusi adalah ciri dimana subyek studi memenuhi syarat
sampel (Rikomah et al., 2018). Kriteria inklusi pada studi berikut yaitu :
1. Responden mau tanpa paksaan jadi sampel.
2. Responden usia > 60 tahun.
3. Responden puasa 8 jam.
Kriteria eksklusi merupakan keriteria yangmana subjek studi tidak

memenuhi Kriteria syarat sampel (Rikomah et al., 2018).

Kriteria eksklusi pada studi penelitian berikut ialah :
1. Responden pengidap gagal ginjal kronik.

2. Responden dengan obesitas.
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4.4 Kerangka Kerja (frame work)

Kerangka kerja pada studi penelitian berikt ialah :

ldentifikasi masalah

v

Penyusunan proposal

\

Desain Penelitian
Deskrptif

v

Populasi

Seluruh lansia dengan hipertensi yang berobat di Puskesmas Cukir,
Diwek, Jombang berjumlah 40 lansia

v

Sampling

Consecutive sampling

Sampel

Sebagian lansia dengan hipertensi sesuai kriteria yang berobat di
Puskesmas Cukir Kecamatan Diwek, Jombang dengan jumlah sampel
10 lansia
v
Pengumpulan data

Pengolahan dan Analisa data
Editing, Coding, Tabulating
v

Penyusunan laporan akhir

Gambar 4. 1 Kerangka Kerja Pemeriksaan Kadar Kolesterol pada Lansia
dengan Hipertensi di Puskesmas Cukir, Diwek, Jombang.
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4.5 Variabel Dan Definisi Operasional Variabel
4.5.1 Variabel
Variabel penelitian merupakan obyek dimilki pada diri subyek,
obyek penelitian berupa kejadian yang dikumpulkan dari subyek penelitian
yang menggambarkan suatu kondisi (Ulfa, 2019). Variabel dipakai pada
studi penelitian ini yaitu tingkat kolesterol lansia dengan hipertensi.
4.5.2 Definisi Operasional Variabel
Operasional variabel ialah konsep berupa kerangka yang
mendefinisikan sifat serta ciri yang diteliti juga bisa diuji keabsahannya
(Oscar & Sumirah, 2019). Berikut definisi operasional variabel studi

penelitian berikut :

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Variabel Gambaran Kadar Kolesterol Pada
Lansia dengan Hipertensi di Puskesmas Cukir, Jombang.

Variabel Definisi Parameter Instrumen Kategori Skala data
operasional
Kadar Jumlah Kolesterol Observasi Baik: Ordinal
kolesterol kolesterol total dalam | laboratorium 200 Mol
pada lansia | dalam satuan | darah dengan S mg
dengan mg/dl darah fotometer Agak tinggi:
hipertensi serum lansia
hipertensi mgy/dl
Tinggi:
> 240 mg/dl
(Kemenkes,
2022).

Sumber : (Data Primer, 2023).
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Instrumen Penelitian

Pengumpulan data berjenis instrumen yang dipakai dalam studi

penelitian berikut adalah memakai formular observasi ataupun kusioner

yang sudah dibuat terlebih dahulu, berisikan kriteria yang sudah di

rencanakan.

4.7 Alat Dan Bahan

A. Alat

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Centrifuge
Fotometer
Spuit

Tabung serologi
Rak tabung
Mikropipet
Blue tip
Yellow tip
Label
Torniquet
Tabung reaksi
Kapas

Timer

Tisu
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B. Bahan

1.

2.

3.

Serum darah dari vena tidak dengan antikoagulan
Alkohol swab

Reagen pemeriksaan kolesterol CHOD- PAP :

Reagen kolesterol

Reagen kolesterol mengandung :

a.

b.

e.

f.

4-Aminophenazone = 0.25 m mol/L
Phenol =25.0 m mol/L
Peroxidase =>5.0U/mL
Cholesterol Esterase =>0.15 U/mL
Cholesterol Exidase => 0.1 U/MI

Buffers and Stabilizers

Reagen standart kolesterol

Reagen standart kolesterol mengandung :

a.

Buffered aqueous solution of cholesterol with stabilizers

b. Surfactants

C.

Preservative

4.8 Tahap Pra Analitik

Tahap pra analitik merupakan tahap yang dimulai persiapan pasien,

pengambilan bahan pemeriksaan, serta transportasi menuju laboratorium

(Khotimah & Sun, 2022).
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4.8.1 Persiapan Pasien
Pada beberapa pemeriksaan dibutuhkan persiapan pasien terlebih
dahulu agar sesuai dengan kriteria sampel yang diperlukan. Pada penelitian

ini pemeriksaan kolesterol pasien dibutuhkan puasa selama waktu 8 jam.

4.8.2 Pengambilan Sampel
A. ldentifikasi Pasien

1. Sapa pasien dan persilahkan pasien untuk duduk, kemudian
perkenalkan diri, sambil mengkonfirmasi identitas pasien dengan
cara pasien diminta menyebutkan nama serta tanggal lahirnya
kemudian dicocokan pada form permintaan sebelum pengambilan
spesimen.

2. Teliti tipe pemeriksaan serta verifikasi yang disiapkan jika ada,
seperti konsumsi obat ataupun puasa. Data jika pasien memakai
obat-obatan tertentu, jika tidak puasa juga dicatat dan lainnya.

3. Siapkan tipe tabung pemeriksaan yang sesuai dengan pemeriksaan
yang ingin dilakukan.

4. Tempelkan label sampel di tabung yang diisi spesimen selanjutnya
dinampakkan pada pasien.

B. Prosedur Pengambilan Sampel Darah
1. Pasien diminta tangannya untuk lurus krmudian sikap mengepal.
2. Pasang torniquet sekitar 10 cm diatas bagian vena yang akan diambil

darahnya mediana cubiti.
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3. Mempalpasi area yang ditusuk yaitu vena, kemudian desinfeksi di

tempat yang ingin ditusuk menggunakan alkohol swab dengan cara

memutar (dari dalam keluar) tunggulah kering serta didiamkan.

4. Melakukan penusukan pada vena, jarum posisi 30° menghadap atas.

5. Bila jarum sudah masuk ke vena, nantinya Nampak darah memasuki

semprit. Selanjutnya tarik plunger hingga barrel spuit terisi sesuai
yang dibutuhkan.

6. Saat volume darah dirasa pas, pasien diminta melepaskan tangan
yang mengepal tangan dan lepas torniquet.

7. Diletakkan kapas ditempat tusukan kemudian tarik spuit dari vena

dan plaster bekas tusukan (Fauzi et al., 2023).

4.9 Tahap Analitik

Tahap analitik merupakan proses penanganan bahan dan

pemeriksaan analisis di laboratorium (Khotimah & Sun, 2022).

4.9.1 Prosedur Pengambilan Serum

1.

2.

5.

Centrifuge darah vena yang sudah diletakkan dalam tabung.

Selama waktu 10- 15 menit 3000 rpm.

Tabung dikeluarkan dari centrifuge.

Serum yang terbentuk berupa cairan kuning bagian atas dipindahkan ke
tabung sampel.

Kemudian beri identitas (Fauzi et al., 2023).

4.9.2 Prosedur Pemeriksaan Kolesterol

1.

Mempersiapkan 3 buah tabung : tabung pertama untuk reagen blanko,

tabung kedua untuk standart, dan tabung ketiga untuk sampel.
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2. Tiga buah tabung (blanko, standart, dan sampel) masing- masing pipet
1000 ul reagen kolesterol.

3. Kemudian tambahkan 10 ul reagen blanko ke tabung blanko, 10 ul
reagen standart kolesterol ke tabung standart, dan 10 ul sampel serum
ke tabung sampel.

4. Homogenkan masing- masing tabung.

5. Inkubasi semua tabung disuhu 37°C sekitar 5 menit maupun dalam suhu
ruang sekitar 5 menit.

6. Baca reagen blanko, standart, dan sampel pada 500 nm (nanometer)
dalam waktu 60 menit (SOP Puskesmas Cukir, 2023).

4.10 Tahap Pasca Analitik
Tahap pasca analitik ialah tahapan pencatatan dan pelaporan hasil
(Khotimah & Sun, 2022). Pada tahap ini peneliti melakukan pencatatan dan
pelaporan hasil dari pemeriksaan kolesterol pada lansia dengan hipertensi.
4.11 Teknik Pengolahan dan Analisa Data
4.11.1 Teknik Pengolahan Data
Berdasar pengumpulan data sudah dilaksanakan, data diproses
melewati beberapa tahap yaitu :

1. Editing

Editing ialah kegiatan yang dilakukan untuk memeriksa semua
daftar pertanyaan dari responden. Proses editing berikut mengkaji
tentang kejelasan serta kesesuaian jawaban dengan pertanyaan juga

lengkapnya data.
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2. Coding
Coding ialah kegiatan memberikan simbol berbentuk angka
terhadap jawaban responden. Dalam studi berikut, kode dilaksanakan
dengan cara :

1. Responden :

Responden No.1 : Kode 1
Responden No.2 : Kode 2
Responden No.3 : Kode 3

Dan seterusnya sampai berjumlah 10

2. Jenis kelamin :

Lelaki : Kode 1
Wanita : Kode 2
3. Tabulating

Tabulating adalah proses penyajian data masuk dan berbentuk
tabel.
4.11.2 Analisa Data

Analisa data ialah kegiatan pemeriksaan data, merubah,
membersihkan, serta membuat pemodelan data guna menghasilkan sebuah
informasi yang bisa memberi petunjuk. Serta cara peneliti mendapat
keputusan dalam permasalahan penelitian yang Tengah dikerjakan (Purnia,
2022). Analisa data studi ini adalah analisis univariat. Analisis univariat

metode analisis data dimana tiap variabel diperiksa secara terpisah, tanpa
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memperhatikan variabel lainnya (Khairunnisa, 2023). Analisis univariat

memakai rumus berikut : P = % X 100%

Keterangan :

P = besaran prosentase
F = frekuensi jawaban
N = total responden

Sesudah dilakukan prosentase perhitungan, selanjutnya tafsir

dengan kriteria dibawah :

100% = keseluruh responden

76- 99% = hampir keseluruh responden

51- 75% = sebagian banyak responden

50% = separuh responden

26- 49% = hampir separuh responden

1-25% = bagian kecil responden

0% = tak satupun responden (Arikunto, 2021).

4.12 Etika Penelitian
Studi penelitian berikut meminta perizinan ke instansi terkait guna
mendapat persetujuan, selanjutnya jika sudah setuju dilaksanakan pendataan,
memakai etika :
4.12.1 Ethical Clearance (Uji Etik)
Pada penelitian ini akan dilakukan ethical clearance (uji etik)
melalui Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Vokasi

Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika
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Jombang sebelum mendapatkan data dari Puskesmas Cukir Kecamatan
Diwek Kabupaten Jombang.
4.12.2 Informed Consent (Lembar Persetujuan)
Informed consent diberi jauh saat belum studi penelitian dipakai
untuk subjek. Responden diberi penyuluhan tentang tujuan dalam
penelitian berikut. Bila responden mau, kemudian responden diminta

menandatangani formular.

4.12.3 Anonymity (Tanpa Nama)
Responden tak mencamtumkan nama dalam lembaran alat ukur

pengumpulan data studi guna menjaga privasi responden.

4.12.4 Confidentiality (Menjaga Rahasia)
Peneliti menjaga informasi serta merahasiakan identitas dari
responden. Tidak menulis serta membeberkan identitas sedikitpun

dalam laporan hasil juga hasil penelitian yang dipublikasi.



BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil

Berdasar dari penelitian gambaran tingkat kolesterol lansia dengan
hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang, didapat data khusus dan
umum. Data umum adalah berupa umur, lama mengidap hipertensi, jenis kelamin,
merokok, konsumsi alkohol, riwayat gagal ginjal kronik, dan indeks massa tubuh.
Data khusus adalah hasil pemeriksaan tingkat kolesterol pada lansia dengan

hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

5.1.1 Data Umum
Karakteristik lansia dengan hipertensi dibecah jadi 3 dasar, berdasar pada

umur, jenis kelamin, dan merokok.

1. Karakteristik responden berdasar usia di Puskesmas Cukir, Jombang
Hasil penelitian berdasar umur yang dikerjakan peneliti kepda lansia

dengan hipertensi didapat data berdasar umur, tabel 5.1 dibawabh :

Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Umur Lansia Dengan
Hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

No. Umur Frekuensi Persentase (%)
1. 55- 65 Tahun 5 50
2. 66- 74 Tahun 4 40
3. 75- 90 Tahun 1 10
Total 10 100

Sumber : (Data Primer, 2023).
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Berdasar tabel 5.1 didapatkan bahwasanya setengah responden yang
berusia 55- 65 tahun mempunyai berfrekuensi 5 responden (50%).
2. Karakteristik responden berdasar jenis kelamin di Puskesmas Cukir
Kabupaten Jombang
Hasil penelitian berdasar jenis kelamin yang dilaksanakan peneliti
kepada lansia dengan hipertensi diperoleh data berdasar jenis kelamin , tabel

5.2 berikut :

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Jenis Kelamin Lansia
Dengan Hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1. Pria 5 50
2. Wanita 5 50

Total 10 100

Sumber : (Data Primer, 2023).

Berdasar tabel 5.2 diperoleh bahwasanya setengah responden
berjenis kelamin pria berfrekuensi 5 responden (50%) serta setengah
responden yang berjenis kelamin Wanita berfrekuensi 5 responden (50%).

3. Karakteristik responden berdasar lama mengidap hipertensi di Puskesmas
Cukir Kabupaten Jombang

Hasil penelitian berdasar lama mengidap hipertensi yang

dilaksanakan peneliti kepada lansia dengan hipertensi didapatkan data

berdasar lama menngidap hipertensi, tabel 5.3 dibawah :
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Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Lama Mengidap
Hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

No. Lama Menderita Frekuensi Presentase (%)
1. Dibawah 5 Tahun 6 60
2. Diatas 5 Tahun 4 40

Total 10 100

Sumber : (Data Primer, 2023).
Berdasar tabel 5.3 didapat bahwanya banyak responden lama
menderita hipertensi berfrekuensi 6 responden (60%).
4. Karakteristik responden berdasar merokok di Puskesmas Cukir, Jombang
Hasil penelitian berdasar merokok yang kerjakan peneliti kepada

lansia dengan hipertensi didapat data berdasar merokok, tabel 5.4 berikut :

Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Merokok Lansia
Dengan Hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

No. Merokok Frekuensi | Persentase (%)
1. Tidak Merokok 6 60
2. Merokok 4 40

Total 10 100

Sumber : (Data Primer, 2023).
Berdasar tabel 5.4 didapat bahwasanya banyak responden yang tidak
merokok berfrekuensi 6 responden (60%).
5. Karakteristik responden berdasar konsumsi alkohol di Puskesmas Cukir
Kabupaten Jombang
Hasil penelitian berdasarkan konsumsi alokohol yang dilaksanakan
peneliti kepada lansia dengan hipertensi didapat data berdasar konsumsi

alcohol, tabel 5.5 dibawah :
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Tabel 5. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Konsumsi Alkohol di
Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

No. Konsumsi Alkohol Frekuensi Persentase (%)
1. Tidak Konsumsi Alkohol 10 100
2. Konsumsi Alkohol 0 0

Total 10 100

Sumber : (Data Primer, 2023).
Berdasar tabel 5.5 didapatkan bahwasanya keseluruh responden
yang tak konsumsi alkohol berfrekuensi 10 responden (100%).
6. Karakteristik responden berdasar riwayat gagal ginjal kronik di Puskesmas
Cukir Kabupaten Jombang
Hasil penelitian berdasarkan riwayat gagal ginjal kronik yang
dilaksanakan peneliti kepada lansia dengan hipertensi didapat data berdasar

riwayat gagal ginjal kronik, tabel 5.6 dibawah :

Tabel 5. 6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Gagal
Ginjal Kronik di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

No. Gagal Ginjal Kronik Frekuensi | Persentase (%)
1. | Tidak Riwayat Gagal Ginjal Kronik 10 100
2. Riwayat Gagal Ginjal Kronik 0 0

Total 10 100

Sumber : (Data Primer, 2023).

Berdasar tabel 5.6 didapatkan bahwasanya keseluruh responden
yang tak punya riwayat gagal ginjal kronik berfrekuensi 10 responden
(100%).

7. Karakteristik responden berdasar indeks massa tubuh di Puskesmas Cukir
Kabupaten Jombang

Hasil penelitian berdasarkan indeks massa tubuh yang dilaksanakan

peneliti pada lansia dengan hipertensi didapat data berdasarkan indeks

massa tubuh, tabel 5.7 dibawah :
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Tabel 5. 7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Indeks Massa Tubuh di
Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang.

No. | Kategori Indeks Massa Tubuh Frekuensi Persentase (%)
1. Gemuk (< 27,0) 4 40
2. Normal (18,5- 25,0) 3 30
3. Kurus (< 17,0) 2 20
Total 10 100

Sumber : (Data Primer, 2023).
Berdasar tabel 5.7 didapatkan bahwasanya hampir separuh
responden mempunyai indeks massa tubuh kategori gemuk berfrekuensi 4

responden (40%).
5.1.2 Data Khusus

Pemeriksaan tingkat kolesterol kepada lansia dengan hipertensi di
Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang menggunakan alat fotometer metode
CHOD- PAP. Hasil studi bersifat baik < 200 mg/dl, agak tinggi 200- 239 mg/dl,

serta tinggi > 240 mg/dl yang dapat dilihat pada tabel 5.8 sebagai dibawah :

Tabel 5. 8 Distribusi Responden Berdasar Hasil Pemeriksaan Tingkat
Kolesterol Pada Lansia Dengan Hipertensi di Puskesmas Cukir, Jombang.

No. Kategori Kadar Kolesterol Frekuensi Persentase (%)
1. Agak Tinggi 4 40
2. Tinggi 4 40
3. Baik 2 20
Total 10 100

Sumber : (Data Primer, 2023).

Berdasar tabel 5.8 didapatkan bahwasanya hampir separuh responden
mempunyai tingkat kolesterol kategori agak tinggi berfrekuensi 4 responden (40%)
dan hampir separuh responden memiliki tingkat kolesterol kategori tinggi

berfrekuensi 4 responden (40%).
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5.2 Pembahasan

Hasil penelitian tabel 5.8 bahwasanya pemeriksaan tingkat kolesterol
dilansia dengan hipertensi di Puskesmas Cukir, Jombang didapat hampir separuh
responden mempunyai tingkat kolesterol tinggi sejumlah 4 responden (40%).
Menurut peneliti, tingkat kolesterol yang tinggi diperoleh dalam hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwasanya kemungkinan hipertensi lansia disebabkan
karena tingkat kolesterol diatas rata-rata, kolesterol tinggi menyebabkan terjadinya
tertumpuknya lemak didinding pembuluh darah menjadikan kaku pada pembuluh
darah dan pompa darah menjadi lebih sulit memompa. Kolesterol merupakan
makanan yang mengandung banyak lemak sehingga menyebabkan sumbatan pada
pembuluh darah. Jadinya sumbat di pembuluh darah bisa menyebabkan lumen
(lubang) pembuluh darah menyempit serta elastisitas dinding berkurang,
mengakibatkan tekanan darah meninggi (Solikin & Muradi, 2020). Kolesterol
aialah komponen ataupun zat lemak yang sangat kompleks yang diperlukan tubuh
layaknya zat gizi lainnya layaknyaprotein, karbohidrat mineral juga vitamin. Selain
itu kolesterol mempunyai komponen alamiah yang didapat dari konsumsi daging
hewani juga telur. Kolesterol ialah bagian daripada hewan, jadi jika memakan
makanan tinggi lemak bisa menyebabkan meningkatnya tekanan darah
(Permatasari et al., 2022).

Hasil penelitian tabel 5.1 bahwa didapatkan hampir separuh responden
mempunyai kadar tingkat kolesterol tinggi sejumlah 4 responden (40%). Pada
penelitian ini umur adalah satu factor yang mempengaruhi adanya hipertensi pada
lansia, yaitu paling banyak kategori 55- 65 tahun. Menurut peneliti, dikarenakan

umur 55- 65 tahun termasuk kategori lansia dini yang sehingga usia tersebut sistem
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kerja sel reseptor terganggu dan mengakibatkan terjadinya kolesterol tinggi. Pada
lansia, sistem kerja dari sel reseptor yang digunakan hemostasis mengatur
perjalanan kolesterol ditubuh yang banyak di hati dan kelenjar adrenal. Jika
kegiatan sel reseptor terganggu, jadi kolesterol membludak pada sirkulasi (Prastiwi
etal., 2021).

Hasil penelitian tabel 5.2 bahwa didapatkan setengah responden berjenis
kelamin pria berfrekuensi 5 responden (50%) serta perempuan dengan frekuensi 5
responden (50%). Menurut peneliti, kolesterol pada perempuan dipengaruhi karena
responden termasuk lansia dini yang artinya kebanyakan mengalami menopause
sedangkan pada laki- laki kolesterol berperan dalam pembentukan hormon seperti
testosterone yang artinya dapat mempengaruhi kolesterol tinggi. Faktor jenis
kelamin berpengaruh pada tingkat kolesterol darah. Saat masa anak- anak
Perempuan lebih mempunyai kolesterol tinggi dibanding pria. Ini dikarenakan
dipengaruhi hormon testosteron pada pria yang mengalami keremajaan. Saat umur
20 tahun lebih, pria lebih mempunyai tingkat kolesterol tinggi diabanding
perempuan dan Perempuan lebih mempunyai tingkat kolesterol tinggi pada saat

menopause (Mulyani et al., 2018).

Hasil penelitian tabel 5.3 bahwa didapatkan banyak responden yang lama
menderita hipertensi dengan frekuensi 6 responden (60%). Menurut peneliti,
hipertensi yang terjadi dalam jangka panjang dapat mengganggu darah dalam
mengalirkan kolesterol, sehingga kolesterol menumpuk dan terjadi pembludakan
tingkat kolesterol tinggi di tubuh. Jika tingkat Kkolesterol naik menghasilkan

aterosklerosis. Dan Aterosklerosis menyumbstkan pembuluh darah arteri. Dan
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Dinding disaluran arteri terdapat arterosklerosis akan menebal, kemudian kaku

dikarena menumpuknya kolesterol (Permatasari et al., 2022).

Hasil penelitian tabel 5.4 bahwasanya didapatkan sebagian besar responden
tidak merokok berfrekuensi 6 responden (60%). Menurut peneliti, kadar kolesterol
tinggi pada penelitian ini tidak semua dipengaruhi oleh faktor merokok, namun
dikarenakan faktor lain seperti umur, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh. Zat
kimia dalam rokok bisa menambahkan tingkat kolesterol jahat, Low Density
Lipoprotein (LDL) kemudian turun tingkat kolesterol baik High Density

Lipoprotein (HDL) pada tubuh manusia (Hainun Nisa et al., 2018).

Hasil studi penelitian tabel 5.5 bahwasanya didapatkan keseluruh responden
tidak konsumsi alkohol dengan frekuensi 10 responden (100%). Menurut peneliti,
kadar kolesterol tinggi pada penelitian ini tidak semua dipengaruhi oleh faktor
alkohol, namun dikarenakan faktor lain seperti umur, jenis kelamin, dan indeks
massa tubuh. Alkohol mempunyai dampak bagi metabolisme kolesterol lipoprotein
densitas tinggi (HDL-C) dan lipoprotein densitas rendah (LDL-C) (Cora et al.,

2019).

Hasil penelitian tabel 5.6 bahwa didapatkan keseluruhan responden tidak
mempunyai riwayat gagal ginjal kronik berfrekuensi 10 responden (100%).
Menurut peneliti, kadar kolesterol tinggi pada penelitian ini tidak semua
dipengaruhi oleh faktor riwayat gagal ginjal kronik, namun dikarenakan faktor lain
seperti umur, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh. Sebagian penelitian

memperlihatkan hubungan antar tingkat klesterol dengan moralitas bagi pengidap
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gagal ginjal, sedangkan dari penelitian yang berbeda tidak bisa memperlihatkan

kolerasi yang signifikan (Bhagaskara et al., 2015).

Hasil studi penelitian tabel 5.7 bahwasanya didapatkan hampir separuh
responden memiliki indeks massa tubuh kategori gemuk dengan frekuensi 4
responden (40%). Menurut peneliti, kadar kolesterol yang tinggi dalam tubuh akan
mengendap sehingga menimbulkan penumpukkan lemak yang akhirnya
menyebabkan obesitas atau kegemukan. Obesitas yang permanen, kalori masuk leat
makanan yang banyak bisa mengakibatkan gangguan berupa hiperkolesterolemia

(Rahman & Utami, 2019).

Hasil penelitian ini selaras dengan (Binugraheni et al., 2019) bahwasanya
tidak semua penderita hipertensi memiliki kadar kolesterol tinggi dengan
ditunjukkan dari 10 responden hanya 4 responden (40%) yang memiliki kadar
kolesterol tinggi. Menurut peneliti, dari hasil pemeriksaan kolesterol yang
menunjukkan tinggi dipengaruhi oleh banyaknya penumpukkan kolesterol pada
tubuh dengan disertai faktor usia yang sistem kerja sel reseptor terganggu
sedangkan kadar kolesterol yang menunjukan baik disebabkan karena kolesterol
LDL dapat larut dalam tubuh dengan dibantu oleh kolesterol HDL sehingga kadar
kolesterol dapat rendah. Pada lansia, sistem kerja dari sel reseptor yang berguna
sebagai hemostasis mengatur sebaran kolesterol ditubuh yang ditemukan banyak di
hati dan kelenjar adrenal. Jika kinerja sel reseptor terganggu, nantinya terjadi
kenaikan kolesterol pada sirkulasi (Prastiwi et al.,, 2021). HDL kolesterol
ialahlipoprotein dalam tubuh berisikan protein yang banyak dan lemak yang sedikit.
HDL membalikkan perjalanan kolesterol, dan memungkinkan hati melepaskan

kolesterol berlebih pada jaringan perifer. HDL mengambil kolesterol di sel serta



42

jaringan guna mengangkut ke hati kemudian dipergunakan untuk menciptakan
cairan empedu. HDL dikatakan juga lemak baik, dikarenakan dalam prosesnya
kolesterol LDL jadi bersih dari dinding pembuluh darah mengangkut kembali ke
hati (Sinulingga, 2020). . Hasil dari penelitian (Binugraheni et al., 2019) Dari 27
lansia telah diperiksa didapat bahwasanya 5 lansia dengan tingkat kolesterol tinggi
yang dipengaruhi oleh meningkatnya usia, resiko terdampak hipertensi lebih
banyak, jadi prevalensi hipertensi digolongan umur lanjut lumayan tinggi sekitar

sebanyak 40% dan kematian berkisar sebanyak 50% diatas umur 60 tahun.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Kadar tingkat kolesterol pada lansia dengan hipertensi di Puskesmas
Cukir, Jombang didapat hampir setengah responden mempunyai kadar
kolesterol tinggi dan agak tinggi.
6.2 Saran
6.2.1 Bagi lansia dengan hipertensi
Diharap lansia dengan hipertensi mengaplikasikan cara
hidup sehat dengan banyak konsumsi makanan yang sehat dan
bernutrisi, berolahraga, minum cukup air, juga melakukan
pemeriksaan secara berkala untuk rutin minum obat antihipertensi.
6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan (Perawat dan Analis Kesehatan)
Diharapkan tenaga Kesehatan (perawat dan analis
kesehatan) guna melakukan edukasi pada masyarakat terkhusu bagi
lansia dengan hipertensi tentang penerapan hidup sehat dan
memberikan penyuluhan dan pelayanan kesehatan secara
menyuluruh terkhusus pemeriksaan tingat kolesterol agar menjaga
kesehatan tubuh disebabkan komplikasi dari hipertensi.
6.2.3 Bagi Puskesnas
Diharap bagi petugas puskesmas dapat meningkatkan
pelayan kesehatan terutama diagnosa laboratorium untuk
memberikan cek kesehatan lainnya yang dapat menunjang

kesehatan masyarakat.
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6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharap bisa jadikan acuan atau referensi kepada peneliti

berikutnya, dengan memperluas hubungan kadar kolesterol pada

hipertensi dan melakukan metode pemeriksaan yang lain.
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01 1AWDHITLWSPAVIZ023, Tanggal : 17 Maret 2023, Perhal :
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pada pnnsipnya kami  bdak keberatan mahasswa-Mahasiswi
dibawah irv ;
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52

Lampiran 3 Sertifikat Kode Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”
No. 008/ KEPK/ITSKES-ICME/V/2023

Komite Etik Penelitian Kesehatan Institut Tekonologi Sains dan Kesechatan Insan Cendckia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek peneclitian
keschatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Gambaran Kadar Kolesterol Pada Lansia Dengan Hipertensi di
Puskesmas Cukir, Kabupaten Jombang

Peneliti Utama : Lusi Tri Sugesti
Principal Investigator

Nama Institusi : ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian ~ : Kabupaten Jombang
Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 31 Mei 2023
Ketua.

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd.,M.Kes
NIK. 05.10.371
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Lampiran 4 Informed Consent

Informed Consent

1. Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian :
GAMBARAN KADAR KOLESTEROL PADA LANSIA DENGAN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS CUKIR KABUPATEN JOMBANG

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Alamal RS 1.9 Lot i, 7> ISR, . . . .

Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden
penelitian yang akan dilakukan oleh Lusi Tri Sugesti, Mahasiswa dari
Program Studi DIl Teknologi Laboratorium Medis Institut Teknologi Sains
dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.

Demikian pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat
dipergunakan seperlunya dan apabila di kemudian hari terdapat perubahan
atau keberatan, maka saya dapat mengajukan kembali hal keberatan
tersebut.

Jombang, Mei 2023

Responden



Informed Consent

1. Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian :
GAMBARAN KADAR KOLESTEROL PADA LANSIA DENGAN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS CUKIR KABUPATEN JOMBANG

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Umur : %o ..............................................................
Alamat : k‘ ..............................................................
Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden
penelitian yang akan dilakukan oleh Lusi Tri Sugesti, Mahasiswa dari
Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis Institut Teknologi
Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.
Demikian pemyataan ini saya tanda tangani untuk dapat
dipergunakan seperlunya dan apabila di kemudian hari terdapat perubahan

atau keberatan, maka saya dapat mengajukan kembali hal keberatan

tersebut.

Jombang, 25 Mei 2023

Responden
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner
LEMBAR KUESIONER
2. IDENTITAS RESPONDEN

Pemeriksaan Kadar Kolesterol Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Puskesmas Cukir
Kabupaten Jombang.

Hari/ Tanggal :

A. Data Umum
No. Responden

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Tanggal Pengambilan Sampel

B. Kuesioner
Petunjuk pengisian
Berilah tanda (V) pada kolom jawaban yang telah tersedia.
1. Umur
60- 65 Tahun

66- 70 Tahun
>70 Tahun

2. Memiliki Riwayat Hipertensi
Ya
Tidak

3. Lama Menderita Hipertensi
1- 5 Tahun
>5 Tahun

4. Merokok
Perokok Sedang
Perokok Aktif

5. Konsumsi Alkohol

Jarang



|| Sering
|| selalu

6. Memiliki Riwayat Gagal Ginjal Kronik
| va
|:| Tidak

7. Indeks Masa Tubuh
|| Kurus<17,0

|| Nom
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LEMBAR KUESIONER
2. IDENTITAS RESPONDEN

Pemeriksaan Kadar Kolesterol Pada Lansia Dengan Hipertensi Di
Cukir Kabupaten Jombang.

Hari/ Tanggal : \Vamis, 95~ ¢-2023
A. Bata m\um " A

No. Responden : L

Nama ;T Topeyono
Umur P30 ean
Jenis Kelamin at - \aks

Tanggal Pengambilan Sampel : 2o- G- 1013
B. Kuesioner

Petunjuk pengisian

Berilah tanda (V) pada kolom jawaban yang telah tersedia.
1. Umur

[] 60-65 Tahun
K7 66- 70 Tahun
[] >70 Tahun
2. Memiliki Riwayat Hipertensi
g Ya
[] Tidak

3. Lama Menderita Hipertensi

m/l-STahun

4. Merokok
[E’ Perokok Sedang
[] Perokok Aktif
5. Konsumsi Alkohol
[] Jarang
[] Sering
D Selalu

Puskesmas
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6. Memiliki Riwayat Gagal Ginjal Kronik

[:I Ya
[N/ Tidak

7. Indeks Masa Tubuh % \izo
] Kurus<17,0 pe = >%

[] Normal 18,5-25,0
(] Gemuk25,1-27,0

. \5(G6
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Lampiran 6 Lembar Hasil Tabulasi

LEMBAR HASIL KADAR KOLESTEROL PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI PUSKESMAS CUKIR KABUPATEN JOMBANG

| NO. JENIS UMUR | TEKANAN | LAMA RIWAYAT KATEGORI ] y
RESPONDEN | KELAMIN DARAH HIPERTENSI | KESEHATAN 2 ——MW—WWM—.MWOF NNy
_ mmHg Mg/dl
ﬁ 1 2 3 |4
| 1 1 70 150/100 6 Tahun 1 0 0 2 Tidak Sehat | 345 Tinggi
|2 1 70 135/90 2 Tahun 1 0 0 1 Tidak Sehat | 221 Agak Tinggi
13 2 64 145/90 7 Tahun 0 0 0 2 Tidak Sehat | 294 Tinggi
|4 2 65 140/90 6 Tahun 0 0 0 1 Tidak Sehat | 235 Agak Tinggi
|5 2 61 140/90 5,5 Tahun 0 0 0 1 Tidak Sehat | 238 Agak Tinggi
m 2 63 140/90 5,5 Tahun 0 0 0 |2 Tidak Sehat | 295 Tinggi
7 1 64 150/80 4 Tahun 0 0 0 |0 Tidak Sehat | 214 Agak Tinggi
'8 1 80 180/100 5,5 Tahun 1 0 0 |2 Tidak Sehat | 305 Tinggi
|9 1 70 160/100 1 Tahun 1 0 0 0 Schat 161 Baik
[10” D) | [73 150/90 1 Tahun 0 [0 To To [Schat 160 Baik
Mengetahui,

Kepala Ruang Laboratorium Puskesmas Cukir

/AN
_,.Nﬁ-

Sanjaya, §(Tr.Kes
1976121810004 1001



Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian

2. Alat

Spuit, Tabung Fotometer Centrifuge
Vacutainer Merah,

Torniquet, dan

Kapas Alkohol

Mikropipet 1000 ul Yellowtipe Bluetipe
dan 10 ul
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Tabung Serologi

3. Bahan

Serum Darah

Aguadest

Reagen Kolesterol

Reagen Standart
Kolesterol
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4. Pengambilan Darah Vena
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Lampiran 8 Surat Pernyataan Pengecekan Judul

PERPUSTAKAAN
(3 INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN

INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
| Kampus C - 1, Kemuning No. 7 Candimulyo Jombang Telp. 0321-865446 ||

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:
LUst TRy SuLES T

Nama Lengkap

NIM . 20\3\ 0o\

Prodi D TepPowe!  LAGOFATORIUM MED\S
Tempat/Tanggal Lahir: \PoV0RC60, | JURL 2C0\ e

Jenis Kelamin 'ggx\V\\guAP ...............
Alamat LDF RENbLa Vel VAUMAL \AL | borRoen
No.TIp/HP LT T ——
sl . \Wsinsuge et @aman, om

Judul Penelitian Q AMBAEAY V\Df\\’. \‘QL{"'T,'U(,}. \2"\7,\....&.’.‘.\0“"

DEVEAN Rt 1esy  Diparkermac (ukik LagupATEr  TOMABLARE

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
tidak ada dalam data sistem informasi perpustakaan. Demikian sural pernyataan ini dibuat

untuk dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul
LTA/Skripsi.

Mengetahui,
Jombang, 21 VA 2023
" “Direktur Perpustakaan
\"J'l; , ; ~
R,

O
T
177 Dwi Nriana, MIP

NIK.01.08.112

)
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi

9

TISKes Insan Cendebia Mediba

FAKULTAS VOKASI

Program Studi DI Teknologi Laboratorium Medis

J1 Kemuning No. 87 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SE Brmentibbad it Ne VS 7]

NAMA MAHASISWA
NIM
JUDUL KTI

LEMBAR KONSULTASI
- lun TR QUpesTH
. 201\0o\
: CBARAN ADAY RdgrTetoy [AVA LW

DENGAN tpeeTeNst Diur b mAE (ukiR
EABUPATEY  ToARpSh

PEMBIMBING | b SAVE%;\. 551, M. bed
No. Tanggal Hasil Konsultasi Paraf Pembimbing
|\ | 2%-1-25 | AU queu
FRrTE o . -, s
3| 10-2-93 | o T -
E LT RTINS ——— —
I ETDTY T S S SR
A A e =
e
i 2"3'35 %:ﬁb I A%
5 -3 -a3| By B éfL
o | 32| Ryl at \
Wl - z- 5, \’LA\,% J{f} |
2 | %-3-53 G aﬁ
b 15351 la T 0 LD | gp
4. | 2-4-2%| Qo 1, T, 0 210 "ﬁﬂ
te3q-9 | b )., § 2 é?
C 21 Aee b T T ey afé
19 "G M | Sumivar (’n(\ofi\ 3&7
e | do-5-24] bav 4 21 (j‘t‘
v | 2e-6-2 Ae R TLV a&;
) (1'?'3) Tavonar \v\.u:l Jh‘)
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TESKes Tnsan Cendehia Mediba
FARUL TAS VOKASI
Progeam Studi DU Teknologi Laboratorium Medis

JIlemuning No. 87 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indoncsia

WK KemendibbudRistek Mo AN vl

LEMBAR KONSULTASI

NAMA MAHASISWA : \.\-\ﬂ 0 Susern ,
NIM : \co\\
JUDUL KTI ; ﬁMBA&AN kervaL Yeperteel (PA i

baveany HpRt o4 Dustar™nAs 3h1-
Choupatun  Yora g anse

PEMBIMBING . Leo \'iorD\MjffmT\ o, kabg: Pc-M-M
No. Tanggal Hasil Konsultasi Paraf Pembimbing
- [30-\-33 Bree yupet
3- | 3-2-233 Bay, 1
| 3 | 3-a2-e3 G 1
it 20-2-23| Qv a
1% e -21 Bab b B
Le | RE>3-33 by, T
¥ | 24-2-23 b g
Y 28 ~> -2} K q
g | Y323 B g
(e [€-3 -2 2 Ly T
1
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| 223727 o, T &0
w | Tg- 2y ARy, T, WL
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Lampiran 10 Surat Bukti Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS CUKIR DIWEK
J1. Raya Mojowarno No. 09 Cukir Kecamatan Diwek
Kabupaten Jombang Kode Pos : 61472
Telp. (0321) 860425 Email: pkmcukir09@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor: 800/2172/415.17.5/2023

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : dr. ROKHMAH MAULIDINA, M.Kes
NIP : 19831208 201001 2 011

Pangkat / Gol : Pembina / IV a

Jabatan : Kepala Puskesmas Cukir Diwek

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : LUSI TRI SUGESTI
NIM : 201310011
Sckolah / Lembaga : ITS Kesehatan ICME Jombang

Menerangkan bahwa Lusi Tri Sugesti telah selesai melaksanakan
Penelitian di Puskesmas Cukir Diwek pada tanggal 27 Mei 2023 sampai 04

Juni 2023.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya atas perhatian dan kerjasama disampaikan terimakasih.

Jombang, 08 Agustus 2023
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Lampiran 12 Bebas Plagiasi

ITSKES Insan Cendekia Medika

JI Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022
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KETERANGAN PENGECEKAN PLAGIASI
Nomor : 031/R/SK/ICME/TX/2023

Menerangkan bahwa;
Nama ¢ Lusi Tri Sugesti
NIM : 201310011
Program Studi : DIl Teknologi Laboratorium Medis
Fakultas : Fakultas Vokasi
Judul : Gambaran Kadar Kolesterol Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Puskesmas Cukir

Kabupaten Jombang

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASL, dengan persentase kemiripan
sebesar 16 %. Demikian keterangan ini dibuat dan dibarapkan dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Dr. Lusianah Meinawati, SST., M.Kes
NIDN. 0718058503

— Kampus A JI. Kemuning No 57 A Candimulyo - Jombang

i Kampus B JL Halmahera 33 Kaliwungu - Jnmblng’
= Website: www.itskes.icme-jbg.ac.id
Tlp. 0321 8194886 Fax . 0321 8191335
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Lampiran 13 Digital Receipt

turnitinkJ)
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Lusi Tri Sugesti 201310011
Assignment title:  ITSkes
Submission title: Gambaran kadar kolesterol pada lansia dengan hipertensi d...
Flle name:  KTI_LUSI_TLM_TURNIT_201310011-1_-_Pamekasi_Wahyu.docx
File size:  392.62K

Page count: 51
Word count: 8,164

Character count: 52,565

Submission date:  13-Sep-2023 11:01PM (UTC+0800)

Submission ID: 2165072993
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Lampiran 14 Surat Pernyataan Kesediann Unggah Karya Hmiah

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAII KARYA ILMIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama » Lusi Tri Sugesti

NIM £201310011

Jenjang : Diploma 111

Program Studi : Teknologi Labortorium Medis
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Demi mengembangkan ilmu pengetahuan menyetujui  untuk
memberikan kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas
Royalti Non Eksklusif (Non Eksklusive Royalli Free Right) atas “Gambaran
Kadar Kolesterol pada Lansia dengan Hipertesi di Puskesmas Cukir

Kabupaten Jombang.”

Hak Bebas Royalti Non Eksklusif ini ITSKes Insan Cendekia
Medika Jombang berhak menyimpan alih KT1/Skripsi/Format, mengelola
dalam bentuk pangkalan data (database) dan mempublikasikan Tugas Akhir
saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta

danpemilih Hak cipta.

Demikian Pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimestinya.

Jombang, 5 Oktober 2023

Yang menyatakan

201310011
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