
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Lanjut Usia (lansia) 

1. Definisi lanjut usia 

 

Lanjut usia adalah seseorang yang berusia 45 tahun atau lebih. Lansia 

merupakan tahap lanjut dari proses kehidupan yang akan dialami oleh setiap 

individu (Putri, 2021). Dalam kondisi normal, kapasitas fisik dan fisiologis pada 

populasi lanjut usia menunjukkan penurunan yang signifikan. Hal ini 

mengimplikasikan bahwa individu lanjut usia tidak lagi mampu menanggung beban 

kerja yang intens dan berisiko tinggi. Seiring bertambahnya usia, terjadi regresi 

dalam fungsi fisiologis tubuh, yang menjadikan populasi lanjut usia lebih rentan 

terhadap berbagai penyakit karena sistem kekebalan tubuh yang terdegradasi, 

sehingga menurunkan kemampuan tubuh untuk melawan infeksi dan penyakit 

akibat gangguan kesehatan yang muncul (Siregar & Fadli, 2019). 

2. Batasan umur lansia 

Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut 

usia, lansia adalah mereka yang berusia ≥ 60 tahun. Beberapa pandangan dari para 

ahli mengenai klasifikasi usia adalah sebagai berikut: 

Tabel 1. Klasifikasi Usia 

 

Menurut WHO Tahun 2016 

Usia Pertengahan Lanjut Usia Lanjut Usia Tua Usia Sangat Tua 

45 – 59 tahun 60 – 74 tahun 75 – 90 tahun >90 tahun 
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B. Kolesterol 

 

1. Definisi dan fungsi kolesterol 

 

Kolesterol merupakan komponen yang konsistensinya mirip seperti lemak atau 

lilin dan bisa ditemukan di semua sel tubuh (Triharyanto, 2020). Kolesterol, sebuah 

senyawa alami dengan sifat fisik yang menyerupai lemak, namun ditandai dengan 

keberadaan gugus steroid, memegang peranan krusial dalam tubuh sebagai bahan 

dasar untuk pembentukan elemen-elemen vital seperti membran sel, isolasi saraf, 

hormon seks dan anak ginjal, vitamin D, dan asam empedu. Kolesterol diangkut 

dalam bentuk lipoprotein, yang memiliki beberapa jenis, tetapi dua jenis utama 

yang perlu diperhatikan adalah lipoprotein berdensitas rendah atau Low Density 

Lipoprotein (LDL) dan lipoprotein berdensitas tinggi atau High Density 

Lipoprotein (HDL) (Anggraini & Nabillah, 2018). 

Kolesterol memiliki peran penting dalam berbagai fungsi tubuh, seperti dalam 

produksi hormon, pembentukan dinding sel, dan berbagai fungsi lainnya. Di antara 

organ lainnya, otak memiliki kandungan kolesterol tertinggi, mencapai 25%. 

Kolesterol dalam otak memiliki peran penting dalam menjaga kelancaran 

komunikasi antar saraf melalui struktur sinapsis, yang mengatur berbagai fungsi 

otak. Selain itu, zat lemak ini juga berfungsi untuk merawat sel-sel otak 

(Triharyanto, 2020). 

2. Jenis – jenis kolesterol 

a. Kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) 

 

Kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) adalah jenis kolesterol yang 

dianggap berbahaya dan sering disebut sebagai kolesterol jahat. Kolesterol LDL 

membawa sebagian besar kolesterol dalam darah, dan tingkat tinggi LDL dapat 
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mengakibatkan penumpukan kolesterol di dalam arteri. Tingkat tinggi kolesterol 

LDL adalah salah satu faktor risiko utama penyakit jantung koroner dan merupakan 

target utama dalam pengobatan. Kolesterol berlebih dalam darah cenderung 

menempel pada dinding pembuluh darah. Kemudian, LDL menembus lapisan sel 

endotel dan masuk ke dalam lapisan dinding pembuluh darah yang lebih dalam, 

yang disebut intima. Kolesterol LDL ini dianggap sebagai lemak jahat karena 

memiliki kecenderungan untuk menempel pada dinding pembuluh darah, 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah (Utama & Indasah, 2021). 

LDL dapat menempel pada dinding pembuluh darah karena mengalami 

oksidasi atau kerusakan oleh radikal bebas. Setelah menyusup ke dalam intima, 

LDL mengalami oksidasi tahap pertama, membentuk LDL yang teroksidasi. LDL 

yang teroksidasi ini memicu pembentukan zat yang menarik sel darah putih jenis 

monosit untuk menembus lapisan endotel dan memasuki intima. Selain itu, LDL 

teroksidasi juga menghasilkan zat yang mengubah monosit yang telah masuk ke 

dalam intima menjadi makrofag. LDL yang telah mengalami oksidasi tahap kedua 

menjadi LDL yang teroksidasi sepenuhnya, yang dapat mengubah makrofag 

menjadi sel busa. Sel-sel busa ini akan berkumpul dan membentuk gumpalan yang 

semakin membesar, menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah. Situasi ini 

menjadi lebih buruk karena LDL akan teroksidasi sepenuhnya dan merangsang sel- 

sel otot dalam lapisan media pembuluh darah yang lebih dalam untuk masuk ke 

dalam intima dan berkembang biak. Akibatnya, timbunan lemak dalam dinding 

pembuluh darah, yang dikenal sebagai plak kolesterol, membuat saluran pembuluh 

darah semakin sempit, menghambat aliran darah. Plak kolesterol pada dinding 

pembuluh darah ini mudah pecah, meninggalkan luka pada dinding pembuluh darah 
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yang dapat memicu pembentukan bekuan darah. Oleh karena itu, pembuluh darah 

yang telah menyempit dan mengeras akibat plak kolesterol menjadi rentan terhadap 

penyumbatan total oleh bekuan darah (Utama & Indasah, 2021). 

b. Kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) 

 

Kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) adalah jenis kolesterol yang tidak 

berbahaya. Kolesterol HDL membawa jumlah kolesterol yang lebih rendah 

dibandingkan LDL dan sering disebut sebagai kolesterol baik karena 

kemampuannya untuk mengambil kelebihan kolesterol jahat dari arteri dan 

mengembalikannya ke hati untuk diolah dan dibuang. HDL berperan dalam 

mencegah penumpukan kolesterol di arteri dan melindungi pembuluh darah dari 

pembentukan plak aterosklerosis. Kolesterol dihasilkan oleh hati dan diangkut oleh 

lipoprotein yang disebut LDL (Low Density Lipoprotein) ke berbagai sel tubuh yang 

membutuhkannya, termasuk sel otot jantung dan otak. Jika ada kelebihan kolesterol, 

lipoprotein HDL akan mengambilnya dan mengembalikannya ke hati untuk 

diproses dan dibuang sebagai asam empedu dalam kandung empedu (Utama & 

Indasah, 2021). 

Perbedaan utama antara LDL dan HDL adalah bahwa LDL memiliki lebih 

banyaklemak dibandingkan HDL sehingga cenderung mengapung dalam darah. 

HDL, yang memiliki kepadatan tinggi, dianggap sebagai lemak "baik" karena 

perannya dalam membersihkan kelebihan kolesterol dari dinding pembuluh darah 

dengan mengangkutnya kembali ke hati. Komponen protein utama dalam HDL 

adalah Apo-A (apolipoprotein), dan HDL memiliki kandungan lemak yang lebih 

rendah dan kepadatan yang lebih tinggi daripada LDL (Utama & Indasah, 2021). 
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c. Trigliserida (TG) 

 

Selain LDL dan HDL, penting untuk mengetahui tentang Trigliserida, jenis 

lemak yang ada dalam darah dan organ tubuh. Tingkat trigliserida yang tinggi dalam 

darah juga dapat meningkatkan kadar kolesterol. Beberapa faktor, seperti kelebihan 

berat badan, konsumsi alkohol, gula, dan makanan berlemak, dapat memengaruhi 

kadar trigliserida dalam darah. Anda dapat mengendalikan tingkat trigliserida yang 

tinggi melalui pola makan yang rendah karbohidrat. Trigliserida cenderung 

meningkat seiring dengan konsumsi alkohol, peningkatan berat badan, diet tinggi 

gula atau lemak, dan gaya hidup yang tidak sehat. Peningkatan trigliserida juga 

meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke, serta berhubungan dengan 

masalah tekanan darah dan risiko diabetes pada individu yang memiliki kadar 

trigliserida tinggi (Utama & Indasah, 2021). 

d. Kolesterol Total 

 

Kolesterol selalu menjadi topik pembicaraan yang hangat karena jumlah orang 

yang terkena masalah ini semakin meningkat di Indonesia. Kebiasaan dan jenis 

makanan yang dikonsumsi setiap hari memainkan peran penting dalam 

memengaruhi kadar kolesterol dalam darah. Semakin baik pola makan dan kualitas 

makanan yang dikonsumsi, semakin baik pula keseimbangan kolesterol dan 

kesehatan secara keseluruhan terjaga. Sebaliknya, jika pola makan dan kualitas 

makanan yang dikonsumsi semakin buruk, maka keseimbangan kolesterol dan 

kesehatan secara keseluruhan akan semakin terganggu. Kolesterol total adalah total 

jumlah kolesterol baik, kolesterol jahat, dan trigliserida yang terdapat dalam setiap 

desiliter darah. Biasanya, dengan melihat kadar kolesterol total dan HDL, kita dapat 

mengevaluasi kondisi umum kadar kolesterol. Kondisi yang dianggap ideal untuk 
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kadar kolesterol total dalam darah adalah kurang dari 200 mg/dL. Jika melebihi 200 

mg/dL, ini mengindikasikan peningkatan risiko terkena penyakit jantung koroner 

(PJK) (Utama & Indasah, 2021). 

3. Metabolisme kolesterol 

 

a. Jalur eksogen 

 

Makanan yang kaya lemak terdiri dari trigliserida dan kolesterol. Selain 

kolesterol yang didapat dari makanan, ada juga kolesterol yang berasal dari hati 

yang dilepaskan bersama dengan empedu ke dalam usus halus. Baik lemak dari 

makanan maupun lemak yang berasal dari hati disebut sebagai lemak eksogen yang 

sebagian didapat dari makanan yang dikonsumsi. Trigliserida dan kolesterol yang 

berada dalam usus halus akan diserap oleh sel-sel mukosa usus halus. Trigliserida 

akan diserap sebagai asam lemak bebas, sementara kolesterol akan teresterifikasi 

menjadi kolesterol ester. Di dalam usus halus, asam lemak bebas akan diubah 

kembali menjadi trigliserida, sedangkan kolesterol akan mengalami proses 

esterifikasi. Kedua komponen ini bersama dengan fosfolipid dan apoliprotein akan 

bergabung untuk membentuk lipoprotein yang dikenal sebagai kilomikron. 

Kilomikron akan masuk ke dalam sistem limfatik dan akhirnya melalui saluran 

limfatik masuk ke dalam aliran darah. Trigliserida dalam kilomikron akan 

mengalami hidrolisis oleh enzim lipoprotein lipase yang berasal dari sel endotel 

pembuluh darah, sehingga menjadi asam lemak bebas (free fatty acid atau FFA) 

dan non-esterified fatty acid (NEFA). Asam lemak bebas ini bisa disimpan kembali 

sebagai trigliserida di jaringan lemak (adiposa), tetapi jika jumlahnya cukup besar, 

sebagian akan diambil oleh hati untuk digunakan dalam pembentukan trigliserida 
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hati. Kilomikron yang sudah kehilangan sebagian besar trigliserida akan menjadi 

kilomikron remnant yang mengandung kolesterol ester dan akan dibawa kembali 

ke hati (Wahjuni, 2015). 

b. Jalur endogen 

 

Trigliserida dan kolesterol yang dihasilkan dalam hati dilepaskan ke dalam 

aliran darah dalam bentuk lipoprotein B100, yang bertindak sebagai sarana 

pengangkutan lemak dalam sirkulasi darah. Ketika berada dalam sirkulasi, 

trigliserida dalam fraksi VLDL akan mengalami proses hidrolisis oleh enzim 

lipoprotein lipase (LPL), yang mengubah VLDL menjadi IDL. IDL juga akan 

mengalami hidrolisis dan berubah menjadi LDL. Bagian dari VLDL, IDL, dan LDL 

akan membawa ester kolesterol kembali ke hati. LDL adalah lipoprotein yang 

mengandung kolesterol paling tinggi di antara semuanya. Sebagian dari kolesterol 

yang terdapat dalam LDL akan diangkut ke hati dan berbagai jaringan steroidogenik 

lainnya, seperti kelenjar adrenal, testis, dan ovarium, yang memiliki reseptor untuk 

kolesterol-LDL. Sedangkan sebagian lainnya dari kolesterol-LDL akan mengalami 

oksidasi dan ditangkap oleh scavenger receptor (reseptor yang mengangkut 

kelebihan lemak kembali ke hati) di dalam makrofag, yang kemudian akan berubah 

menjadi sel busa (foam cell). Jumlah kolesterol yang mengalami oksidasi dan 

tertangkap oleh sel makrofag akan meningkat seiring dengan peningkatan kadar 

kolesterol-LDL dalam darah. Besarnya kolesterol yang teroksidasi tergantung pada 

jumlah kolesterol yang terkandung dalam LDL. Beberapa faktor yang memengaruhi 

tingkat oksidasi ini termasuk peningkatan jumlah LDL, seperti yang terjadi pada 

sindrom metabolik dan diabetes mellitus. Selain itu, kadar kolesterol- 



14  

HDL juga memiliki peran penting; semakin tinggi kadar HDL, semakin besar efek 

protektifnya terhadap oksidasi LDL (Wahjuni, 2015). 

4. Faktor risiko kadar kolesterol 

 

a. Usia dan jenis kelamin 

 

Dalam teori, usia dan jenis kelamin dapat memengaruhi tingkat kolesterol 

dalam darah. Pada masa kanak-kanak, perempuan cenderung memiliki kadar 

kolesterol yang lebih tinggi daripada laki-laki. Laki-laki mengalami penurunan 

signifikan dalam kadar kolesterol selama masa remaja, yang disebabkan oleh 

peningkatan hormon testosterone pada periode tersebut (Ujiani, 2015). 

Metabolisme pada lansia umumnya melambat sekitar 15-20% disebabkan oleh 

berkurangnya massa otot. Bukti ilmiah menunjukkan bahwa otot mengonsumsi 

lebih banyak energi dibandingkan lemak, sehingga menyebabkan penumpukan 

lemak dalam tubuh. Pada pria, peningkatan kadar kolesterol cenderung berhenti 

setelah mencapai usia 50 tahun. Sementara pada wanita, kadar kolesterol biasanya 

tetap rendah hingga menopause, setelah itu cenderung meningkat, dan akhirnya 

stabil pada tingkat yang mirip dengan pria (Zuhroiyyah dkk., 2017). 

b. Genetik 

 

Sebanyak 80% dari kolesterol dalam darah adalah hasil produksi alami tubuh. 

Beberapa individu memiliki kecenderungan untuk memproduksi kolesterol dalam 

julmlah yang lelbih tinggi daripada yang lain, yang selbagian belsar dipelngarulhi olelh 

faktor keltulrulnan. Dalam kasuls orang-orang ini, melskipuln melrelka melngonsulmsi 

seldikit makanan yang melngandu lng kolelstelrol, tulbulh teltap melnghasilkan kolelstelrol 
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dalam ju lmlah yang le lbih bel sar (Su lsilowati, 2017). 

 

Adanya ulnsulr homocystinel dalam darah yang me lrulpakan ulnsulr ge lne ltik julga 

dapat me lmicul pelningkatan kolelstelrol. U lnsulr te lrse lbult dapat melningkatkan aktivitas 

se ll plate lle lt hype lrcoagu llation, ganggu lan fu lngsi lapisan dalam pe lmbullulh darah 

(e lndothe lliu lm) dan oksidasi kole lste lrol LDL. Jika se lse lorang me lmiliki familial 

hype lrchole lste lrole lmia (keltu lru lnan hipelrkolelstelrolelmia) akan melnyelbabkan kadar 

kole lste lrol tinggi yang tulruln-me lnulru ln dalam anggota ke llularga dan julga dapat 

melnelmpatkan selselorang me lmiliki risiko tinggi telrke lna selrangan jantulng lelbih awal 

(Mu llyani, dkk., 2018). 

c. Obe lsitas 

 

Obe lsitas yang be lrke llanju ltan dan konsu lmsi makanan be lrle lbihan dapat 

me lngakibatkan ganggulan dalam siste lm me ltabolisme l, yang diselbult 

hipe lrkolelstelrole l mia. Me ltabolisme l kole lste lrol akan belrjalan delngan normal jika 

ju lmlah kole lste lrol dalam darah me lme lnu lhi ke lbu ltu lhan tulbulh dan tidak me lle lbihi 

tingkat normal yang dipe lrlu lkan. Namu ln, pada kasu ls obe lsitas, re lgullasi asam lelmak 

dapat te lrganggu l, yang dapat melnyelbabkan pelningkatan kadar trigliselrida dan elstelr 

kolelstelrol dalam darah. Orang yang me lngalami obe lsitas ce lnde lrulng me lmiliki kadar 

kole lste lrol darah yang le lbih tinggi dibandingkan de lngan melrelka yang me lmiliki 

be lrat badan normal (Hastu lty, 2018). 

d. Faktor makanan 

 

Selbagian belsar kole lste lrol dalam tulbulh belrasal dari produ lksi organ hati, yaitu l 

se lkitar 70%, dan sisanya datang dari makanan yang dikonsu lmsi. Kadar kole lstelrol 
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dalam tulbulh dapat melningkat jika se lse lorang se lring melngonsu lmsi makanan tinggi 

le lmak je lnulh, kare lna makanan ini se lring me lngandu lng le lmak yang tidak se lhat. 

Me lngadopsi die lt tinggi le lmak jelnulh dapat me lningkatkan risiko 

hipelrkolelstelrolelmia. Lelmak je lnulh dapat ditelmu lkan dalam makanan se lpe lrti daging, 

me lnte lga, keljul, krim, hati, otak, ku lning te llu lr, u ldang, dan su lsul (Sularsih, 2020). 

Namuln, me lngiku lti pola makan se lhat dapat me lmbantul melnulrulnkan kadar 

kole lste lrol se lkitar 5-10% ataul  bahkan lelbih, de lngan melngu lrangi konsu lmsi lelmak 

je lnulh dan melningkatkan asu lpan salad, bu lah, stelrol tu lmbu lhan, dan keldellai. Sellain 

itu l, melnggantikan me ltode l melmasak yang lelbih se lhat selpelrti me lmanggang daripada 

melnggorelng julga bisa me lnjadi pilihan yang baik (Su larsih, 2020). 

e. Faktor tingkat kelgiatan fisik 

 

Me llakulkan aktivitas fisik yang telratulr de lngan cara pe lningkatan aktivitas 

belrolahraga dan pelngu lrangan pelnggu lnaan te lle lvise l maulpuln alat ellelktronik ulntulk 

sarana hibu lran, dapat melningkatkan delrajat ke lse lhatan. Ku lrangnya aktivitas fisik 

dapat me lngakibatkan be lrkulrangnya massa otot, yang pada gilirannya dapat 

melmfasilitasi pe lnu lmpulkan lelmak. Pe lnggu lnaan e lne lrgi yang re lndah julga dapat 

belrdampak ne lgatif pada produ lktivitas individu l. Ole lh kare lna itu l, individul yang 

melmiliki belrat badan belrlelbihan haru ls mellaku lkan u lpaya elkstra ulntulk belrge lrak dan 

me lnghabiskan le lbih banyak elnelrgi ulntulk me llaku lkan tulgas-tulgas se lhari-hari 

dibandingkan de lngan individul yang me lmiliki be lrat badan normal, yang dapat 

melnyelbabkan ce lpat me lrasa lellah (Syarfaini dkk., 2020) 

Aktivitas fisik adalah kelbultu lhan dasar manulsia, dan jika dilaku lkan se lcara 

te lratulr, dapat belrdampak positif pada pe lrke lmbangan fisik dan melntal selselorang. 
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Se llain be lrpe lran dalam pelrtulmbulhan dan pe lrke lmbangan fisik, olahraga julga 

belrdampak pada pe lrkelmbangan jiwa se lse lorang. Me llakulkan aktivitas fisik selcara 

telratu lr be lrmanfaat u lntu lk melngatu lr belrat badan, melmpe lrku lat sistelm kardiovaskullar, dan 

dapat be lrpe lran pelnting dalam me lnulru lnkan kadar kolelstelrol (Syarfaini dkk., 2020). 

Pelningkatan aktivitas fisik akan melningkatkan ke lbu ltulhan akan ATP, yang pada 

gilirannya dapat me lngu lrangi julmlah total kole lste lrol dan kole lste lrol Low- 

Delnsity Lipoprotelin (LDL) dalam tulbulh, selmelntara selkaligu ls me lningkatkan kadar 

kole lste lrol High-De lnsity Lipoprote lin (HDL) (Zu lhroiyyah dkk., 2017). 

f. Faktor me lrokok 

Me lrokok adalah salah satul faktor yang dapat melningkatkan tingkat kolelste lrol 

dalam darah. Rokok me lngandu lng be lrbagai zat belrbahaya, te lrmasu lk nikotin, yang 

dapat be lrdampak ne lgatif pada fu lngsi jantu lng, melningkatkan pe lmbe lkulan darah, 

se lrta me lningkatkan kadar kole lste lrol Low-De lnsity Lipoprote lin (LDL) dan 

me lnulrulnkan kadar kole lste lrol High-De lnsity Lipoprote lin (HDL) dalam darah. Pada 

pe lrokok, nikotin diyakini be lrkontribulsi pada keltidaknormalan profil lipid. Elfe lk 

nikotin, selbagian belsar me llalu li pellelpasan katelkolamin, me lningkatkan pelmelcahan 

lel mak (lipolisis) dan melnghasilkan le lbih banyak asam le lmak be lbas. Pelningkatan 

asam lel mak be lbas ini dapat me lnye lbabkan produ lksi belrlelbihan kole lste lrol LDL, 

yang pada gilirannya me lngakibatkan pe lnulrulnan kadar kolelste lrol HDL dalam darah. 

Kelnaikan kadar LDL dalam darah ini dapat me lningkatkan risiko Pelnyakit Jantu lng 

Korone lr (PJK) (Sanhia dkk., 2015). 

 

C. Kadar Kolesterol dalam Darah 

Kadar kole lste lrol total adalah ju lmlah kole lste lrol yang dibawa dalam selmula 
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partikell kole lste lrol dalam darah te lrmasu lk HDL, LDL dan VLDL. Kadar kole lste lrol 

total dalam darah dinyatakan dalam satu lan mili mol pe lr litelr (mmol/l) ataul miligram 

pe lr de lsilite lr (mg/dl). Kadar kole lste lrol total yang tinggi me lnjadi pe lnye lbab u ltama 

tingginya tingkat kelmatian dan pe lnyakit yang te lrkait delngan ganggu lan jantu lng dan 

pe lmbu llulh darah (Waani dkk., 2016). Katelgori kadar kolel stelrol total dalam tulbulh 

dapat dilihat pada Tabe ll 2 (Lombo dkk., 2013). 

Tabel 2. Kategori Kadar Kolesterol Total Berdasarkan NCEP-ATP III 

(mg/dl) 

Kadar Kole lste lrol Total (mg/dl) Kate lgori 

<200 mg/dl 

200-239 mg/dl 

≥240 mg/dl 

Normal 

Ambang Batas Atas 

Tinggi 

 

D. Pemeriksaan Kolesterol 

Pasieln yang he lndak melnjalani pelmelriksaan kadar kole lstelrol diminta ulntulk 

duldulk se llama 10-15 me lnit agar tulbulh bisa me lngelmbalikan kelselimbangan cairan 

seltellah me lngu lbah posisi (Dalimartha & Dalimartha, 2014). Belrikult ini adalah 

me ltode l pelmelriksaan kole lstelrol : 

1. Metode POCT (Point Of Care Testing) 

 

POCT (Point Of Carel Te lsting) adalah selrangkaian pe lme lriksaan laboratoriu lm 

se lde lrhana yang melnggu lnakan pe lrangkat me lte lran (Seltiawan & Nu lrbayati, 2022). 

Pe lme lriksaan kadar kole lste lrol me lnggu lnakan me ltode l POCT dapat me lnggu lnakan 

sampe ll darah dari kapilelr ataul ve lna. Pelmelriksaan kolelstelrol total me lnggu lnakan 

meltodel POCT mellibatkan pelrangkat meltelran khulsuls, strip ulji, lance lt, dan alat 

telmbak otomatis. Pelrangkat meltelr ini be lrope lrasi delngan me lnde lte lksi prose ls 
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ellelktrokimia yang melmanfaatkan elnzim kole lste lrol oksidasel yang telrdapat pada 

me lmbran strip. Me ltodel POCT me lmiliki kelulnggullan belrulpa relageln yang 

te lrjangkaul, ke lmuldahan me lndapatkan instru lme ln, praktis dalam pe lnggu lnaan 

instru lmeln, pelnggu lnaan sampell yang minimal, hasil yang celpat dikeltahu li, dan dapat 

digu lnakan se lcara mandiri. Namu ln, meltodel ini me lmiliki ke lle lmahan belrulpa 

keltelrbatasan dalam je lnis pelmelriksaan yang dapat dilaku lkan, aku lrasi dan pre lsisi 

yang ku lrang baik dan bellu lm me lmiliki standar yang mapan, ku lrangnya 

pelngelndalian mu ltul yang elfelktif, selrta biaya pelmelriksaan yang lelbih tinggi (Pelrtiwi, 

2016). 

Me ltode l POCT dapat digu lnakan di laboratoriu lm dalam situ lasi daru lrat, se lpe lrti 

saat te lrjadi pe lmadaman listrik atau l ke lrulsakan pada alat de lngan meltode l 

spe lktrofotomeltri. Pe lme lriksaan de lngan POCT me lmiliki biaya yang le lbih tinggi 

dibandingkan de lngan meltodel pe lme lriksaan laboratoriu lm konve lnsional yang 

dilaku lkan di pu lsat laboratoriu lm. Ke lmu ldahan dan ke lce lpatan pe lnggu lnaan POCT 

dapat me lnye lbabkan pe lme lriksaan yang tidak se lsu lai delngan ke lbu ltulhan ataul tidak 

te lpat, yang pada akhirnya dapat me lnimbu llkan risiko bagi pasie ln itul se lndiri. 

Me lskipu ln POCT mu lngkin telrlihat le lbih elkonomis, pe lnggu lnaan yang tidak te lpat 

julstrul dapat melngakibatkan pelningkatan biaya yang lelbih tinggi (Gu lsmayani dkk., 

2021). 

2. Metode CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase-Peroxidase Aminoantipyrine 

Phenol) 

Prinsip dasar meltodel CHOD-PAP atau l Cholelstelrol Oxidasel-Pelroxidase l 

Aminoantipyrinel Phe lnol adalah melngu lbah kolelstelrol e lste lr melnjadi kolelstelrol dan 

asam lelmak delngan bantu lan elnzim kolelstelrol e lste lrase l. Kolelstelrol yang dihasilkan 
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kelmu ldian diu lbah me lnjadi Cholelstelrol-3-one l dan hydroge ln pelroksidasel ole lh elnzim 

kolelstelrol oksidase l. Hydroge ln pelroksidasel yang te lrbe lntulk be lrsama delngan felnol 

dan 4-aminophelnazonel, melnghasilkan se lnyawa be lrwarna melrah saat be lrintelraksi 

delngan pelroksidasel. Intelnsitas warna yang te lrbe lntulk belrkorellasi langsu lng delngan 

konselntrasi kole lste lrol total dan diu lku lr pada panjang gellombang λ 500 nm. Me ltode l 

ini melnggu lnakan sampell se lrulm atau l plasma, bu lkan sampell darah kapilelr, selhingga 

me lme lrlulkan volu lme l  sampe ll yang culkulp be lsar dan melmakan waktu l  yang rellatif 

lama dalam prose lsnya (Saraswati, dkk., 2020). 

3. Metode Elektrode-Based Biosensor 

 

Prinsip  pe lme lriksaan  kole lste lrol  me lnggu lnakan  meltodel  ini adalah 

me lnggabu lngkan katalis de lngan telknologi bioselnsor yang dirancang khu lsuls ulntulk 

me lngu lku lr kadar kole lste lrol. Strip te ls te llah dirancang se ldel mikian ru lpa selhingga 

keltika darah melngalir ke l dalam zona relaksi strip tels, katalis kolelstelrol akan me lmicul 

oksidasi kolelstelrol dalam darah. Intelnsitas warna yang te lrbe lntulk diulkulr olelh selnsor 

alat dan se lbanding de lngan konse lntrasi kadar kole lste lrol dalam darah (Saraswati, 

dkk., 2020). 

4. Metode Iron Salt Acid 

 

Meltodel Iron Salt Acid mellibatkan pelmbelntulkan kation te ltra e lnilik, pTSA 

be lrintelraksi de lngan tulrulnan kole lste lrol ulntulk melnghasilkan se lnyawa kromofor. 

Selnyawa kromofor ini ke lmuldian melngakibatkan pe lnye lrapan cahaya yang diulku lr 

melnggu lnakan fotome lte lr (Mau llia, 2013). 

5. Metode Liebermann Burchard 

 

Me ltode l ini belrdasarkan relaksi kolelstelrol delngan asam aseltat anhidrid dan asam 

su llfat pe lkat dalam lingku lngan yang tidak me lngandu lng air. Hasil dari relaksi ini 
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melnghasilkan warna biru l-hijau l, yang intelnsitasnya belrkaitan delngan pe lmbelntu lkan 

polimelr hidrokarbon tak je lnu lh. Re laksi dimu llai de lngan protonasi hidroksil dalam 

kolelste lrol, yang melngakibatkan pe lle lpasan air dan me lmbe lntulk ion karbonin 3,5 

kole lstadie lna. Ion ini se llanjultnya dioksidasi ole lh ion sullfit ulntulk melmbelntulk 

selnyawa kromofor asam kolelstahelksaelna sullfonat. Warna yang mulncull kelmu ldian 

diulku lr me lnggu lnakan fotome ltelr (Mau llia, 2013). 

 

 

E. Tekanan Darah 

1. Definisi tekanan darah 

 

Te lkanan darah adalah ke lku latan yang dibe lrikan ole lh darah pada dinding 

pe lmbullulh darah. Volulme l darah dalam pe lmbullulh dan ellastisitas dinding pe lmbu llulh 

julga me lmpe lngarulhi telkanan darah. Variasi telkanan darah dapat telrjadi pada se ltiap 

individu l, dipe lngaru lhi ole lh be lrbagai faktor selpelrti pola makan, asu lpan garam, 

tingkat aktivitas fisik, ke lle lbihan be lrat badan, konsulmsi alkohol, ke lbiasaan 

me lrokok, faktor ge lne ltik, ulsia, je lnis ke llamin, dan latar be llakang ras atau l e ltnis 

(Du l malang dkk., 2022). 

Telkanan darah yang normal bagi se lse lorang yang me lmiliki tinggi badan, be lrat 

badan, tingkat aktivitas, dan ke lse lhatan yang se lsulai adalah 120/80 mmHg. Sellama 

aktivitas se lhari-hari, te lkanan darah celndelrulng be lrada dalam kisaran nilai yang 

stabil. Namu ln, se lcara ulmulm, te lkanan darah dapat tulruln saat tidu lr dan naik keltika 

seldang belraktivitas ataul belrolahraga (Ku lsnan, 2022). 

2. Jenis – jenis tekanan darah 

 

Menurut Amiruddin (2015 bahwa jenis – je lnis te lkanan darah te lrdiri atas 2 

macam yaitu l : 
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a. Telkanan darah sistolik 

 

Telkanan darah sistolik te lrjadi keltika velntrikell belrkontraksi dan melngellu larkan 

darah kel arte lri 

b. Telkanan darah diastolik 

 

Telkanan darah diastolik telrjadi keltika ve lntrike ll be lrellaksasi dan te lrisi de lngan 

darah dari atriu lm 

 

 

3. Penggolongan tekanan darah 

 

a. Telkanan Darah Relndah (Hipotelnsi) 

 

Hipotelnsi me lrulpakan sulatul kondisi telkanan darah <90/60mmhg dan belrada 

dibawah telkanan darah normal, hipotelnsi me lmpulnyai ge ljala se lpe lrti pu lsing bahkan 

melngakibatkan pingsan. Hipotelnsi te lrjadi pada kellompok ulsia de lwasa dan lanju lt 

ulsia, hal ini te lrjadi kare lna me lnulru lnnya kine lrja organ pada manulsia ke ltika 

me lmasulki ulsia lanju lt. Hipotelnsi ini ju lga telrjadi karelna aktivitas yang tinggi teltapi 

asu lpan zat gizi yang masu lk ke ldalam tulbulh sangat relndah(Nasu ltion dkk., 2018) 

b. Telkanan Darah Normal (Normotelnsi) 

 

Te lkanan darah normal adalah apabila te lkanan darah sistolik <120 mmHg dan 

te lkanan darah diastolik <80 mmHg (Lu lthfiyah & Widajati, 2019). 

c. Telkanan Darah Tinggi (Hipe lrtelnsi) 

 

Hipelrtelnsi adalah kondisi te lkanan darah dalam pe lmbu llulh darah me lngalami 

pelningkatan selcara kronis yaitu l 140/80. Ini dapat telrjadi keltika jantulng be lkelrja lelbih 

kelras u lntu lk melmompa darah delmi me lme lnu lhi kelbu ltu lhan oksigeln dan nultrisi tu lbu lh. 
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Bila tidak diatasi, kondisi ini dapat me lngganggu l fulngsi organ-organ tulbulh, 

te lrultama organ-organ pe lnting selpelrti jantulng dan ginjal. Pe lnting ulntulk dicatat 

bahwa hipe lrte lnsi tidak hanya me lnge lnai orang yang lelbih tula, kare lna re lmaja julga 

dapat me lngalami kondisi ini (Farabi dkk., 2017). 

4. Faktor – faktor yang memengaruhi nilai tekanan darah 

 

Me lnulru lt Fitriyana & Wirawati, (2022) faktor – faktor yang melmelngarulhi 

telkanan darah se lselorang, yaitul : 

a. Ulsia 

Te lkanan akan se lmakin me lningkat de lngan be lrtambahnya ulsia, me lncapai 

pu lncaknya pada pu lbe lrtas ke lmu ldian celndelrulng agak melnulruln. Pada lansia, 

ellastisitas arte lri melnulruln dan arte lri melnjadi kaku l. Hal ini melningkatkan telkanan 

sistolik karelna dinding pe lmbu llulh darah selcara flelksibe ll tidak mampu l reltraksi maka 

te lkanan diastolik me lnjadi le lbih tinggi. 

b. Elxelrcisel 

 

Saat me llaku lkan aktivitas fisik te lrjadi pe lningkatan cardiac oultpult maulpuln 

telkanan darah sistolik se lhingga telkanan darah pelrlul dikaji se lbe llu lm, se llama, dan 

se lsuldah aktivitas. Telkanan darah ce lnde lru lng melnulruln saat belrbaring daripada 

duldulk ataul belrdiri. 

c. Stre ls 

 

Elmosi (marah, takult, sangat ge lmbira) dapat me lningkatkan te lkanan darah, 

ke lmuldian akan kelmbali tulruln kel  batas normal bila hal te lrse lbu lt te llah be lrlalul. Hal 

ini telrjadi karelna stimu llan siste lm saraf simpatis melningkatkan cardiac oultpult dan 

vasokonstriksi artelriol. 
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d. Obe lsitas 

 

Telkanan darah ce lnde lru lng le lbih tinggi pada orang yang gelmulk ataul obelsitas 

daripada orang de lngan be lrat badan normal. 

e. Jelnis ke llamin 

 

Seltellah pu lbe lrtas, wanita biasanya me lmpu lnyai te lkanan darah le lbih re lndah 

daripada laki – laki pada ulsia yang sama. Hal ini telrjadi akibat pe lrbe ldaan hormonal. 

Wanita le lbih ce lnde lru lng me lmpulnyai telkanan darah lelbih tinggi dari se lbe llulmnya 

seltellah me lnopau lsel. 

f. Obat – obatan 

 

Belbelrapa obat dapat me lgakibatkan atau l me lnu lru lnkan telkanan darah. 

 

F. Hubungan Kolesterol dengan Tekanan Darah 

 

Kadar kole lste lrol yang tinggi dapat me lngakibatkan te lrbe lntu lknya plak pada 

pe lrmulkaan dinding arte lri, yang pada gilirannya melngakibatkan pe lnye lmpitan 

diame ltelr pe lmbullulh darah, yang dike lnal se lbagai ate lrosklelrosis. Akibatnya, lulme ln 

atau l lulbang dalam pelmbu llulh darah me lnjadi se lmpit, dan e llastisitas dinding 

pelmbullulh be lrku lrang, yang dapat me lngakibatkan pe lningkatan te lkanan darah. 

Pelningkatan telkanan darah telrjadi karelna adanya pe lnulmpulkan kole lste lrol yang 

belrlelbihan di dinding pe lmbu llulh darah (Solikin & Mu lradi, 2020). 

Ke lle lbihan kole lste lrol dalam tulbulh ce lnde lrulng me lnu lmpulk di dalam dinding 

pe lmbu llulh darah, dan ini dapat melnghasilkan kondisi yang dise lbult atelrosklelrosis, 

yang me lrulpakan tahap awal pe lnyakit jantulng dan stroke l. Tingginya kadar 

kole lste lrol dalam darah dapat me lnghasilkan elndapan kole lste lrol di dalam dinding 

pe lmbu llulh darah. Seliring belrjalannya waktu l, pe lnu lmpu lkan kole lste lrol ini dapat 

me lnyulmbat pe lmbu llulh darah dan melnghambat aliran darah, yang pada gilirannya 
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melningkatkan belban kelrja jantulng dan se lcara tidak langsu lng me lmpe lrbulrulk kondisi 

hipe lrtelnsi (Solikin & Mu lradi, 2020). Belrdasarkan hasil pelnellitian yang dilaku lkan 

ole lh Lilis Su lgiarti (2018) me lnulnjulkkan bahwa se lmakin se lse lorang me lnu la, ada 

kelmu lngkinan lelbih be lsar bahwa kadar kolelste lrolnya akan melningkat. 


