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BAB II 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

1. Pengertian program pengelolaan penyakit kronis 

Program pengelolaan penyakit kronis yang selanjutnya bisa disebut Prolanis 

adalah pelayanan kesehatan dengan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara 

terintegrasi dengan melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS Kesehatan 

dalam rangka pemeliharaan kesehatan peserta penderita penyakit kronis untuk 

mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang 

efektif dan efisien (BPJS Kesehatan, 2024). 

Peningkatan kesehatan bagi penderita penyakit kronis yang dilaksanakan 

melalui prolanis meliputi penyakit diabetes mellitus tipe 2 dan hipertensi. Diagnosa 

penyakit kronis yang dilaksanakan melalui prolanis ditegakkan oleh FKTP atau 

FKRTL. Peserta Prolanis didaftarkan melalui sistem informasi BPJS Kesehatan 

oleh FKTP (BPJS Kesehatan, 2024). 

2. Manfaat program pengelolaan penyakit kronis 

Tujuan dari Prolanis adalah mendorong peserta penyandang penyakit kronis 

(Diabetes mellitus tipe 2 dan Hipertensi) mencapai kualitas hidup optimal dengan 

indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama 

memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM Tipe 2 dan 

Hipertensi sesuai Panduan Klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya 

komplikasi penyakit (BPJS Kesehatan, 2024). 

Menurut Peraturan BPJS Nomor 3 tahun 2024 tentang Pelayanan Skrining 

Riwayat Kesehatan, Pelayanan Penapisan atau Skrining Kesehatan Tertentu dan 



 

10 
 

Peningkatan Kesehatan Bagi Peserta Penderita Penyakit Kronis Dalam Program 

Jaminan Kesehatan disebutkan bahwa manfaat pelayanan Prolanis meliputi; 

konsultasi kesehatan dan pemeriksaan kesehatan; pelayanan obat; pemeriksaan 

penunjang dan kegiatan kelompok. Pemeriksaan penunjang bagi Peserta Prolanis 

dapat dilaksanakan oleh; FKTP yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan; 

laboratorium jejaring FKTP yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan; atau oleh 

laboratorium yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan. Pelaksana pemeriksaan 

penunjang untuk peserta prolanis wajib mencatat hasil pemeriksaan penunjang 

pada sistem informasi yang disediakan oleh BPJS Kesehatan (BPJS Kesehatan, 

2024). 

Jenis pemeriksaan penunjang bagi peserta Prolanis diabetes mellitus tipe 2 meliputi 

pemeriksaan; 

a. Tekanan darah dengan frekuensi pemeriksaan sesuai indikasi medis; 

b. Gula darah sewaktu, dengan frekuensi pemeriksaan sesuai dengan indikasi 

medis; 

c. Gula darah puasa, dengan frekuensi pemeriksaan 1 (satu) bulan 1 (satu) kali; 

d. Gula darah post prandial, dengan frekuensi pemeriksaan 1 (satu) bulan 1 

(satu) kali 

e. HbA1c, dengan frekuensi pemeriksaan 3 (tiga) bulan sampai dengan 6 (enam) 

bulan 1 (satu) kali; 

f. Kimia darah, dengan frekuensi pemeriksaan 2 (dua) kali dalam 1 (satu) tahun; 

Pemeriksaan kimia darah terdiri atas pemeriksaan; ureum; kreatinin; 

kolesterol total; kolesterol low density lipoprotein; kolesterol high density 

lipoprotein; dan trigliserida. 
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g. Urin analisis microalbuminuria, dengan frekuensi pemeriksaan 2 (dua) kali 

dalam 1 (satu) tahun.  

Jenis pemeriksaan penunjang bagi peserta Prolanis hipertensi meliputi  

a. Pemeriksaan tekanan darah, dengan frekuensi pemeriksaan sesuai indikasi 

medis. 

b. Pemeriksaan kimia darah, dengan frekuensi pemeriksaan 2 (dua) kali dalam 

1 (satu) tahun. Pemeriksaan kimia darah terdiri atas pemeriksaan; ureum; 

kreatinin; kolesterol total; kolesterol low density lipoprotein; kolesterol high 

density lipoprotein; dan trigliserida. 

c. Pemeriksaan urin analisis micro albuminuria, dengan frekuensi pemeriksaan 

2 (dua) kali dalam 1 (satu) tahun.  

3. Kegiatan program pengelolaan penyakit kronis 

FKTP wajib melakukan pemantauan status kesehatan peserta Prolanis agar 

status kesehatan peserta terkendali sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan. Pemantauan status kesehatan peserta Prolanis dilakukan melalui: 

a. Konsultasi, pemeriksaan kesehatan, dan pemberian obat kepada Peserta 

Prolanis paling sedikit 1 (satu) kali setiap bulan; 

b. Pemeriksaan penunjang sesuai ketentuan; 

c. Evaluasi status kesehatan Peserta paling sedikit 1 (satu) kali setiap bulan; 

d. Penyesuaian tata laksana terapi sesuai dengan kompetensi dan kewenangan. 

Kegiatan kelompok Prolanis merupakan kegiatan penunjang Prolanis berupa 

kegiatan aktifitas fisik dan/ atau edukasi kesehatan dengan melibatkan peserta. 

Aktivitas fisik dalam kegiatan prolanis merupakan aktivitas yang terstruktur dan 

terencana yang bertujuan untuk membuat tubuh menjadi lebih bugar. Edukasi 
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kesehatan bagi peserta prolanis merupakan kegiatan yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan kesehatan dalam mencegah terjadinya keparahan 

penyakit; dan/atau meningkatkan status kesehatan peserta (BPJS Kesehatan, 2024). 

 

B. Kolesterol 

1. Pengertian kolesterol 

Kolesterol merupakan senyawa yang sangat penting dalam tubuh. Kolesterol 

merupakan komponen penyusun membran setiap sel tubuh Kolesterol juga 

merupakan prekursor berbagai senyawa penting dalam tubuh, antara lain hormon 

steroid dan asam empedu. Tubuh manusia yang sehat membutuhkan sekitar           

1gram kolesterol per hari (Saputra, 2018). 

Kadar kolelstelrol yang be lrlelbihan dari asu lpan makanan akan me lnyelbabkan 

hipelrkolelstelrolelmia, yaitul kadar kole lstelrol darah lelbih belsar dari 200 mg/dL. Hal 

ini dapat melnimbu llkan belrbagai komplikasi bahkan ke lmatian jika te lrjadi selcara 

kronis. Belbelrapa faktor risiko telrjadinya hipelrkolelstelrolelmia antara lain me lrokok, 

kulrang aktivitas fisik, se lrta ke llelbihan be lrat badan atau l obelsitas (Firmansyah, 

2019). 

2.  Klasifikasi kolesterol 

Klasifikasi kolelstelrol dibagi melnjadi 3 yaitul: 

a. Jenis kolesterol 

1) Low Delnsity Lipoprotelin (LDL) 

Kolelstelrol jelnis ini se lring dise lbult delngan kolelstelrol jahat. Kole lstelrol LDL 

adalah zat yang paling me llimpah dalam darah. Kadar LDL yang tinggi 

melnyelbabkan pelnulmpulkan kole lstelrol di arte lri. Kolelstelrol LDL melrulpakan faktor 

risiko u ltama pelnyakit jantu lng koronelr dan targelt u ltama dalam pe lngobatan 
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(Nurrahmani, 2017). 

2) High Delnsity Lipoprotelin (HDL) 

Kolelstelrol HDL melngangkult lelbih seldikit kolelstelrol daripada LDL dan selring 

dise lbult kolelstelrol baik karelna dapat me lmbulang kellelbihan kole lstelrol jahat dari 

artelri dan melngelmbalikannya ke l hati u lntulk diprosels dan dibulang. HDL me lncelgah 

pelnulmpulkan kolelstelrol di artelri dan mellindu lngi pelmbullulh darah dari ate lrosklelrosis 

(pelmbelntulkan plak pada dinding pelmbullulh darah) (Nurrahmani, 2017). 

3) Trigliselrida 

Trigliselrida melrulpakan je lnis lelmak yang ditelmulkan dalam darah dan be lrbagai 

organ tulbulh. Pe lningkatan kadar triglise lrida dalam darah ju lga dapat me lningkatkan 

kadar kolelstelrol. Faktor-faktor telrtelntul dapat melmpelngarulhi kadar triglise lrida 

darah se lpelrti obelsitas, konsu lmsi alkohol, gu lla, dan makanan be lrlelmak 

(Nurrahmani, 2017). 

3. Metabolisme kolesterol 

Selkitar 80% kolelstelrol dalam darah adalah hasil sinte lsis dalam live lr, 

seldangkan sisanya me lrulpakan asu lpan dari makanan (Rahmayani, 2016). Sellama 

julmlah kolelstelrol baik hasil sintelsis maulpuln yang belrsulmbelr dari makanan, masih 

selimbang delngan tingkat ke lbultulhan maka tu lbulh akan teltap se lhat. Namu ln se liring 

delngan pelrulbahan gaya hidu lp masyarakat yang celndelru lng lelbih banyak 

melngonsu lmsi makanan belrlelmak, kadar kolelstelrol yang dise lrap melnjadi lelbih 

tinggi dari kelbultulhannya (Krystianti, 2017). 

Kolelstelrol adalah pre lkulrsor hormon stelroid dan asam e lmpeldul dan 

melrulpakan komponeln pelnting melmbran se ll. Kolelstelrol dise lrap olelh ulsuls dan 

dimasu lkkan kel dalam kilomikron yang dibe lntulk di dalam mu lkosa ulsuls. Seltellah 
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kilomikron melngellularkan triglise lridanya kel jaringan lelmak, sisa kilomikron 

melngantarkan kolelstelrol kel hati. Hati dan jaringan lain ju lga melnsintelsis kolelstelrol. 

Selbagian kolelstelrol dalam e lmpeldul diselrap kelmbali olelh u lsu ls. Selbagian belsar 

kolelstelrol di hati digabu lngkan melnjadi Velry Low Delnsity Lipoprotelin (VLDL) dan 

selmulanya belrsirkullasi melnjadi komplelks (Krystianti, 2017). 

Kolelstelrol melmbelrikan u lmpan balik telrhadap pelnghambatan sinte lsisnya 

selndiri delngan melnghambat HMG-CoA reldulktasel, elnzim yang me lngulbah 3-

hidroksi-3 meltilglultarit-koelnzim A (HMG-CoA) melnjadi asam me lvalonat. Delngan 

delmikian, jika asu lpan makanannya tinggi kole lstelrol, sintelsis kolelstelrol di hati akan 

melnulruln, belgitul pulla se lbaliknya (Rahmayani, 2016). Hiperkolesterolemia adalah 

kelebihan kolesterol di dalam darah. Hiperkolesterolemia disebabkan karena faktor 

genetik, usia, gender, mengonsumsi terlalu banyak makanan yang mengandung 

kadar lemak jenuh yang tinggi, kurang olahraga, dan kurang kemampuan mengatasi 

stres. Hiperkolesterolemia terjadi bersamaan dengan penyakit lain yaitu diabetes 

mellitus, hipertensi, dan penyakit ginjal. Kelebihan kolesterol dapat memicu 

penyempitan pembuluh darah dan meningkatkan faktor risiko penyakit jantung. 

Klasifikasi kadar kolesterol total dalam mendiagnosa hiperkolesterolemia menurut 

Aman, dkk., (2021) adalah: 

a. Kadar yang diinginkan dan diharapkan masih aman (normal) adalah < 200 

mg/dl. 

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

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

c. Kadar yang tinggi dan berbahaya bagi pasien (high) adalah > 240 mg/dl. 
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Tabel 1  

Klasifikasi Kadar Kolesterol Total 

Kategori Kadar Kolesterol 

Diinginkan/Normal < 200 mg/dL 
Ambang batas 200-239 mg/dL 

Tinggi ≥ 240 mg/dL 
Aman, dkk., (2021). 

4. Faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol 

Belbelrapa faktor yang me lmpelngarulhi kadar kolelstelrol diantaranya (Harefa, 

2017). 

a. Faktor gelneltik 

Faktor gelneltik belrhu lbulngan delngan kondisi tulbulh yang be lrlelbihan 

melmprodulksi kolelstelrol. Telrdapat 80% dari kole lstelrol di dalam darah diprodu lksi 

olelh tulbulh se lndiri. Namu ln, di dalam tu lbulh se ltiap orang, kandulngan produ lksi 

kolelstelrol belrbelda. Hal ini bisa diselbabkan olelh faktor keltulrulnan (Muloni, 2018). 

b. Faktor makanan 

Makanan yang kita makan me lngandulng lelmak delngan kadar yang be lrbelda. 

Tulbulh kita melmbultulhkan lelmak karelna di dalam tu lbulh tidak me lmpulnyai culkulp 

lelmak se lhingga elnelrgi kita akan be lrkulrang. Namun apabila mongkonsu lmsi 

makanan lelmak yang belrlelbihan bisa melnye lbabkan pelmbullulh darah melnjadi rulsak. 

Pelnyelbab kolelstelrol yang be lrasal dari makanan yaitu l makanan yang me lngandulng 

lelmak jelnulh yang telrdapat pada minyak ke llapa (Mulyani, Rahmad dan Jannah., 

2018).  

c. Faktor gaya hidulp  

Gaya hidu lp se lrta pola makan yang tidak se lhat diantaranya me lngkonsu lmsi 

alkohol, minu lm kopi, makanan yang me lmpulnyai kandulngan lelmak jelnulh telrlalul 

banyak, melrokok dan ku lrangnya konsu lmsi makanan belrselrat dari sayu lr, bu lah, selrta 
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kacang keldellai (Mulyani, Rahmad dan Jannah., 2018).  

d. Faktor u lsia 

Seliring belrtambahnya u lsia, kadar kole lstelrol total re llatif lelbih tinggi 

dibandingkan kadar kole lstelrol total pada u lsia mulda. Hal ini dikare lnakan se liring 

belrtambahnya u lsia, aktivitas re lselptor LDL melnulruln. Sell relselptor ini me lmpulnyai 

fulngsi helmostatik ulntulk melngatulr sirkullasi kolelstelrol dalam darah dan banyak 

ditelmulkan di se ll hati, kellelnjar gonad, dan kellelnjar adrelnal. Belrdasarkan u lmulr laki-

laki yang be lrulsia 50 tahu ln melmpulnyai 2–3 kali lipat lelbih belsar relsiko kolelstelrol 

dibandingkan pelrelmpulan yang me lndelrita ate lrosklelrosis olelh kole lstelrol. (Putri, 

Suyasa dan Budiapsari., 2021) 

e. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik dapat me lmpelngarulhi kadar kolelstelrol darah. Kulrangnya 

aktivitas fisik se lselorang dapat me lmpelngarulhi kelselimbangan elnelrginya, te lrmasulk 

melnyelbabkan pelnambahan be lrat badan dan pelnyimpanan e lnelrgi yang dapat 

melmpelngarulhi pelningkatan kadar kole lstelrol (Agustiyanti, Pradigdo dan Aruben., 

2017). 

  

5. Proses kolesterol di dalam tubuh 

Lelmak yang telrkandu lng di dalam darah telrdiri atas kole lstelrol, trigliselrida, 

fosfolipid dan asam le lmak belbas. Kolelstelrol yang telrkandulng di dalam darah hanya 

selpelrelmpat yang belrasal dari sari makanan yang dise lrap olelh salulran pencelrnaan, 

kelmuldian sisanya akan diprodu lksi olelh tu lbulh mellaluli se ll-sell hati. Ke ltika dice lrna 

di dalam u lsuls, lelmak yang telrdapat dalam makanan akan diu lraikan melnjadi 

kolelstelrol, triglise lrida, fosfolipid, dan asam le lmak belbas. U lsu ls akan melnyelrap 

kelelmpat u lnsu lr le lmak telrselbult dan masu lk kel dalam darah, se lmelntara u lntulk 
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kolelstelrol dan u lnsu lr lelmak yang lainnya tidak laru lt dalam darah. Agar dapat 

diangkult selmula kel dalam aliran darah, kole lstelrol dan lelmak-lelmak lain (triglise lrida 

dan fosfolipid) haru ls belrikan de lngan protelin se lbagai syarat u lntulk melmbelntulk 

selnyawa yang laru lt, ataul dise lbult selbagai lipoprotelin (Syariefa, 2015). 

Di dalam tu lbulh, kole lstelrol diprodu lksi olelh hati, korte lks adrelnal dan u lsuls. 

Dari hati, kolelstelrol diangkult olelh lipoprotelin yang belrnama Low De lnsity 

Lipoprotelin (LDL) u lntulk dibawa kel sell-sell tulbulh yang melmelrlulkan, se lpelrti sell otot 

jantulng dan otak. Ke llelbihan kolelstelrol akan diangkult kelmbali ole lh lipoprotelin 

yang dise lbult High De lnsity Lipoprotelin (HDL) ulntulk dibawa ke lmbali kel hati yang 

sellanjultnya akan diu lraikan lalu l dibulang kel dalam kantulng elmpe ldul selbagai asam 

(cairan) elmpeldul (Syariefa, 2015). 

Karelna fulngsinya telrselbult maka HDL dise lbult se lbagai lelmak baik karelna 

dapat melmbelrsihkan kellelbihan kolelstelrol dari dinding pelmbullulh darah. Se ldangkan 

LDL dianggap se lbagai lelmak jahat kare lna melnyelbabkan kolelstelrol melnelmpell di 

dinding pelmbullulh darah. Kole lstelrol LDL yang telrakulmullasi didinding artelri akan 

melmbelntulk plak se lhingga artelri melnjadi kaku l dan rongga pe lmbullulh darah 

melnyelmpit. Kondisi se lpelrti itu l diselbult selbagai atelrosklelrosis dan melrulpakan cikal 

bakal telrjadinya pelnyakit jantu lng dan strokel (Syariefa, 2015). 

6. Pemeriksaan laboratorium kadar kolesterol total darah 

a. Pelmelriksaan kolesterol total metode Point of Carel Telst (POCT)  

Alat ini te lrdiri dari alat kolelstelrol meltelr, strip kolelstelrol, aultoklik belselrta 

lancelt u lntulk pelngambilan sampe ll darah kapile lr. POCT adalah pe lmelriksaan 

kelselhatan yang dilaku lkan di de lkat pasieln delngan melnggulnakan sampe ll darah 

dalam ju lmlah se ldikit. Pe lmelriksaan ini dapat melmbelrikan hasil yang ce lpat, 
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selhingga pelngambilan ke lpultu lsan dapat se lgelra dilakulkan u lntulk manaje lmeln pasieln 

yang lelbih baik (Krystianti, 2017). 

b. Pemeriksaan Kolelstelrol total me ltodel CHOD-PAP  

Meltodel ini paling banyak digu lnakan dala pe lmelriksaan kole lstelrol. Prinsip 

pelmelriksaan kolelstelrol meltodel Cholelstelrol Oxidasel-Pelroxidase l Aminoantipyrinel 

Phelnol (CHOD-PAP) yaitul kolelstelrol elstelr-elstelrnya dibe lbaskan dari lipoprote lin 

olelh deltelrgeln. Kolelstelrol elstelrasel melnghidrolisa elstelr-elstelr telrse lbult dan Hidroge ln 

Pelroksida (H2O2) dibe lntulk dari kole lstelrol dalam prose ls oksidasi e lnzimatik olelh 

kolelstelrol olelh kolelstelrol oxidasel H2O2 belrelaksi delngan 4-amino antypirine l dan 

phelnol dalam su latul relaksi yang dikatalisis ole lh pelrioksidase l dan telrbelntulk 

gulinomin yang be lrwarna. Pe lrulbahan warna (me lnjadi belrwarna me lrah) dipelrlulkan 

agar campu lran larultan dapat diu lkulr absorbansinya telrselbult selbanding delngan kadar 

kolelstelrol dalam darah. Me ltodel ini melnggulnakan alat spe lktrofotomeltelr. 

Spelktrofotomeltelr melmiliki ke llelbihan yaitul melmiliki se lnsitivitas dan spe lsifitas 

tinggi se lhingga hasil yang didapatkan aku lrat. Ke lkulrangan dari alat 

spelktrofotomeltelr yaitu l melmiliki keltelrgantu lngan pada relageln yang melmelrlulkan 

telmpat khu lsuls dan biaya yang dibu ltulhkan culkulp mahal (Gusmayani., Yusrizal & 

Rismayetti., 2018). 

c. Pemeriksaan Kolelstelrol total me ltodel Lielbelrmann-Bulrchard 

Prinsip pelmelriksaan ini yaitu l kolelstelrol direlaksikan de lngan asam aseltat 

anhidrat dan su llfat pelkat melmbelntulk warna hijau l kelcoklatan. Absorbansi diulkulr 

pada spe lktrofotomeltelr delngan panjang ge llombang 546 nm. Te ls ini sangat se lnsitif 

telrhadap kellelmbapan (Manurung, 2018). 
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C. Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah gaya atau dorongan yang diberikan oleh darah saat 

mengalir di dalam pembuluh darah arteri. Tekanan ini terjadi akibat aktivitas 

memompa darah oleh jantung dan kemampuan pembuluh darah untuk menahan 

aliran tersebut. Tekanan darah diukur dengan dua angka, yaitu tekanan sistolik 

adalah angka yang lebih tinggi, menunjukkan tekanan saat otot jantung 

berkontraksi atau memompa darah keluar dan tekanan diastolik adalah angka yang 

lebih rendah, menunjukkan tekanan saat otot jantung dalam keadaan rileks atau saat 

darah mengisi kembali ruang jantung (Kemenkes, 2023). 

1. Pengertian tekanan darah tinggi 

Telkanan darah yang me lngalami kelnaikan telkanan darah sistolik lelbih dari 

140 mmHg dan telkanan darah diastolik le lbih dari 90 mmHg pada du la kali 

pelngulkulran delngan se llang waktul lima me lnit dalam ke ladaan cu lkulp istirahat/ 

telnang, dise lbult selbagai telkanan darah tinggi atau l hipelrtelnsi. Pe lningkatan telkanan 

darah yang be lrlangsulng dalam jangka waktu l lama dapat me lnimbu llkan kelrulsakan 

pada ginjal se lhingga melnyelbabkan gagal ginjal. Hipe lrtelnsi se lring diselbult silelnt 

killelr dimana ge ljala dapat be lrvariasi pada masing-masing individu l dan hampir 

sama delngan geljala pelnyakit lain. Ge ljala hipe lrtelnsi antara lain sakit ke lpala/rasa 

belrat di telngkulk, velrtigo, jantu lng belrdelbar-delbar, muldah leliah, pe lnglihatan kabulr, 

tellinga belrdelnging (tinnituls), dan mimisan (Charlels, Wulandari dan Maria, 2016). 

2. Klasifikasi hipertensi  

Hipertensi, lebih lanjut dikategorikan menjadi beberapa yaitu: 

a. Derajat hipertensi berdasarkan tekanan darah sistolik dan diastoliknya.  

Orang dengan tekanan darah 130/80 mmHg disebut sebagai prehipertensi dimana 
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perlu mendapatkan pengawasan dan perawatan agar tidak berkembang menjadi 

hipertensi (Kemenkes, 2023). 

Tabel 2  

Klasifikasi hipertensi berdasarkan tekanan darah 

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Optimal < 120 < 80 

Normal 120-129 80-84 

Pre lhipelrtelnsi (Normal 

Tinggi) 

130-139 85-89 

Hipelrtelnsi Derajat 1 140-159 90-99 

Hipertensi Derajat 2 160-179 100-109 

Hipertensi Derajat 3 ≥ 180 ≥ 180 

Hipertensi sitolik 

terisolasi 

≥ 140 < 80 

   (Wiliams et al., 2018). 

 

b.  Hipertensi berdasarkan penyebabnya, dapat dibagi menjadi 2 kelompok:  

1) Hipertensi esensial atau primer yang tidak diketahui penyebabnya (90% oleh 

karena pola hidup).  

2) Hipertensi sekunder; hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain, antara 

lain kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), 

penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme) dan lain-lain. (Kemenkes, 

2023) 

3. Tanda dan gejala hipertensi 

Gejala hipertensi sangat bervariasi, mulai dari yang tanpa gejala atau dengan 

keluhan ringan seperti pusing-pusing dan sakit kepala. Sebagian penderita mungkin 

mengeluh tegang-tegang di belakang leher, sesak napas bila melakukan aktivitas, 

dan ada yang langsung terjadi serangan stroke atau gagal jantung. Berdasarkan hasil 

survey di Indonesia, hipertensi mengakibatkan berbagai keluhan diantaranya 

pusing, mudah marah, sukar tidur, telinga berdengung, sesak nafas, rasa berat di 
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tengkuk, rasa mudah lelah dan mata berkunang-kunang. Gejala lain akibat 

komplikasi hipertensi seperti gangguan penglihatan, gangguan neurologi, gejala 

payah jantung, dan gejala ginjal. Gangguan serebral akibat hipertensi dapat berupa 

kejang atau gejala akibat perdarahan pembuluh darah otak yang berupa 

kelumpuhan, gangguan penglihatan, gangguan kesadaran bahkan sampai koma 

(Mahardika, 2017). 

4. Faktor risiko hipertensi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi telrjadinya hipelrtelnsi dibagi melnjadi 2 (Purba, 

2021) , yaitul: 

a. Faktor risiko hipelrtelnsi (internal) 

1) Riwayat pelnyakit kellularga 

Jika seseorang memiliki orang-tua atau saudara yang memiliki tekanan darah 

tinggi, maka kemungkinanya menderita tekanan darah tinggi lebih besar. Statistik 

menunjukkan bahwa masalah tekanan darah tinggi lebih tinggi pada kembar identik 

dari pada yang kembar tidak identik. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ada 

bukti gen yang diturunkan untuk masalah tekanan darah tinggi. 

2) Ulsia 

Selmakin belrtambah ulsia, selmakin belsar kelmulngkinan telrkelna telkanan darah 

tinggi. Hal ini dapat telrjadi karelna pelmbullulh darah selcara belrtahap kelhilangan 

selbagian dari kulalitas ellastisitas yang dapat melnyelbabkan pelningkatan telkanan 

darah.  

3) Jelnis kellamin 

Pada ulsia 45 tahu ln, pria lelbih celndelrulng telrkelna hipelrtelnsi dibandingkan 

wanita. Dari ulsia 45 sampai 64 tahu ln, pria dan wanita melngalami hipe lrtelnsi delngan 
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tingkat yang sama. Se ldangkan pada wanita di u lsia 65 tahu ln, lelbih celndelrulng 

telrkelna hipelrtelnsi.  

b. Faktor risiko hipelrtelnsi (elkstelrnal)  

1) Kulrangnya aktivitas fisik 

Tidak culkulp mellakulkan aktivitas fisik yang melrulpakan bagian dari gaya hidu lp 

dapat melningkatkan risiko te lrkelna hipelrtelnsi. Aktivitas fisik sangat bagu ls ulntulk 

jantulng dan sistelm pelreldaran darah. 

2) Dielt yang tidak selhat, te lrultama sodiulm tinggi 

Nultrisi yang baik dari be lrbagai su lmbelr sangat pelnting bagi ke lselhatan. Dielt yang 

telrlalul tinggi dalam konsu lmsi garam, se lrta kalori, lelmak jelnulh dan gu lla, melmbawa 

risiko telrhadap telkanan darah tinggi. 

3) Obe lsitas 

Belrat badan yang be lrlelbihan melngakibatkan telkanan elkstra pada jantulng dan 

sistelm pelreldaran darah yang dapat me lnye lbabkan masalah kelselhatan se lriuls. Ini ju lga 

melningkatkan risiko pelnyakit kardiovasku llar, diabeltels dan hipelrtelnsi. 

4) Melngkonsu lmsi alkohol 

Konsulmsi alkohol dapat melnyelbabkan banyak masalah kelselhatan, telrmasulk gagal 

jantulng, strokel dan deltak jantu lng tidak telratulr (aritmia). Hal ini dapat me lnyelbabkan 

telkanan darah melningkat se lcara dramatis.  

5) Melrokok dan pelnggulnaan telmbakau l 

Melnggulnakan telmbakau l dapat melnye lbabkan telkanan darah dan me lningkat 

selmelntara se lhingga dapat me lnyelbabkan artelri yang ru lsak. Pelrokok pasif, paparan 

asap orang lain, julga melningkatkan risiko pe lnyakit jantu lng bagi bu lkan pelrokok.  
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6) Strels 

Telrlalul banyak stre ls dapat me lnyelbabkan pe lningkatan telkanan darah. Se llain itul, 

telrlalul banyak te lkanan dapat me lndorong pelrilakul yang melningkatkan telkanan 

darah, se lpelrti pola makan yang bu lrulk, aktivitas fisik dan pe lnggu lnaan telmbakau l 

ataul minulm alkohol lelbih banyak dari biasanya.  

5. Komplikasi hipertensi 

Hipelrtelnsi dalam jangka waktu l lama akan melrulsak e lndothell artelri dan 

melmpelrcelpat athelrosklelrosis. Hipelrtelnsi adalah faktor relsiko ultama u lntulk pelnyakit 

kardiovasku llar (strokel, transielnt ischelmic attack), pe lnyakit artelri koronelr (infark 

miokard, angina), gagal ginjal, dan atrial fibrilasi. Bila pe lndelrita hipe lrtelnsi 

melmiliki faktor-faktor re lsiko kardiovasku llar maka akan me lningkatkan mortalitas 

dan morbiditas akibat ganggu lan kardiovasku llar telrselbult (Huseini dan Oktavia, 

2021).  

6. Penatalaksanaan hipertensi 

Adapuln pelnatalaksanaan pada pe lndelrita hipelrtelnsi yaitu l: 

a. Non farmakologi  

Telrapi nonfarmakologi me lrulpakan u lpaya u lntulk melnulru lnkan dan me lnjaga 

telkanan darah dalam batas normal tanpa melnggulnakan obat-obatan. Contoh 

tindakan yang dapat digu lnakan se lpelrti melngulrangi konsu lmsi garam dapu lr karelna 

telrdapat hu lbulngan antara me lngonsu lmsi natriulm belrlelbih dapat me lningkatkan 

telkanan darah. Pola makan yang se lhat delngan melngonsu lmsi nultrisi se limbang se lrta 

olahraga telratulr melmiliki manfaat dalam me lnulrulnkan telkanan darah (Huseini dan 

Oktavia, 2021). 
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b. Farmakologi  

Pelmbelrian obat antihipe lrtelnsi bagi se lbagian belsar pasieln dimu llai delngan 

dosis relndah agar telkanan darah tidak me lnulruln drastis dan me lndadak. Dosis 

tulnggal lelbih diprioritaskan karelna kelpatulhan lelbih baik dan lelbih mu lrah. Selkarang 

telrdapat obat yang be lrisi kombinasi dosis re lndah dula obat dari golongan be lrbelda. 

Kombinasi ini te lrbulkti melmbelrikan elfelktivitas tambahan dan me lngulrangi elfelk 

samping (Huseini dan Oktavia, 2021). 

7. Upaya pencegahan hipertensi 

a. Pencegahan primodial  

Pencegahan primordial merupakan pencegahan predisposisi terhadap 

hipertensi dan belum terlihatnya faktor yang menjadi risiko hipertensi. Contoh 

pencegahan primodial adalah adanya peraturan pemerintah membuat peringatan 

pada rokok dan melakukan senam kesegaran jasmani untuk menghindari terjadinya 

hipertensi (Anita F, 2015) 

b. Pencegahan primer 

Pencegahan primer adalah upaya pencegahan sebelum seorang penderita 

terserang hipertensi. Dilakukan pencegahan melalui pencekatan, seperti penyuluhan 

mengenai faktor risiko hipertensi serta cara terhindar dari hipertensi dengan cara 

menghindari merokok, konsumsi alkohol, obesitas, dan stres (Anita F, 2015) 

c. Pencegahan sekunder  

Pencegahan sekunder ditujukan kepada penderita yang sudah terserang 

hipertensi agar tidak menjadi lebih berat. Tujuan pencegahan sekunder ni ditekankan 

pengobatan kepada penderita hipertensi untuk mencegah penyakit hipertensi kronis. 

Pencegahan sekunder dilakukan dengan pemeriksaan dini untuk mendeteksi adanya 



 

25 
 

hipertensi dan melakukan terapi bukan obat dan terapi obat. Terapi bukan obat 

dilakukan dengan pengurangan berat badan pasien hipertensi agar lemak yang 

didalam tubuh tidak menghambat peredaran darah karena adanya penyempitan pada 

pembuluh darah. Sedangkan terapi obat dilakukan untuk mencegah terjadinya proses 

penyakit yang lebih lanjut dan komplikasi. Pemeriksaan yang lebih teliti perlu 

ditingkatkan pada organ target untuk menilai komplikasi hipertensi. dentifikasi 

pembesaran jantung, tanda payah jantung, pemeriksaan funduskopi, tanda gangguan 

neurologi dapat membantu menegakan diagnosa komplikasi akibat hipertensi. 

Pemeriksaan penunjang yang rutin dapat dilakukan penderita hipertensi untuk 

mendeteksi penyakit yang bisa diobati dan menilai fungsi jantung dan ginjal (Anita 

F, 2015) 

d. Pencegahan tersier 

Pencegahan tersier merupakan pencegahan terjadinya komplikasi yang berat 

dan akan menimbulkan kematian. Pencegahan tersier ni tidak hanya mengobati, 

tetapi juga mencakup upaya timbulnya komplikasi kardiovaskular seperti nfark 

jantung, stroke, dan lain-lain. Terapi diupayakan dalam merestorasi jaringan yang 

sudah mengalami kelainan, atau sel yang sudah rusak akibat hipertensi (Anita F, 

2015). 

 

D. Hubungan Kolesterol dengan Tekanan Darah 

Kolesterol dalam tubuh yang berlebih akan menimbulkan kelainan 

metabolisme lipid yang ditandai dengan peningkatan maupun penurunan fraksi 3 

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

kadar kolesterol total, kolesterol LDL, trigliserida, serta penurunan kolesterol HDL. 

Hal ini menyebabkan kolesterol mudah sekali menempel dalam dinding pembuluh 
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darah koroner sehingga menimbulkan plak atau timbunan lemak pada dinding 

pembuluh darah ini disebut dengan plak aterosklerosis (Fujikawa et al., 2015). 

Kolelstelrol tinggi dalam darah be lrhulbulngan delngan hipelrtelnsi, pelnyelmpitan 

dinding pelmbullulh darah akibat dari pe lnulmpulkan kolelstelrol pada pe lmbullulh darah 

dapat melnye lbabkan telkanan darah me lningkat. Ju lmlah kolelstelrol yang te lrlalul 

banyak di dalam darah dapat me lnyelbabkan pelmbullulh darah me lngelras atau l 

melnyelmpit (ate lrosklelrosis). Terjadinya aterosklerosis menyebabkan pembuluh 

darah menyempit dan aliran darah menjadi terhambat. Untuk mendorong darah 

melewati pembuluh yang menyempit ini, jantung harus memompa dengan 

kekuatan yang lebih besar. Peningkatan kerja jantung dan hambatan aliran darah 

inilah yang menyebabkan naiknya tekanan darah, sehingga terjadilah hipertensi/ 

tekanan darah tinggi. Tekanan darah tinggi yang konstan memberikan tekanan fisik 

yang terus-menerus pada lapisan sel endotel dan dapat menyebabkan terjadinya 

kerusakan endotel. Ketika endotel rusak, permukaannya menjadi kasar dan lebih 

rentan bagi kolesterol untuk menempel dan membentuk plak baru sehingga 

memperburuk aterosklerosis dan pada akhirnya memperburuk hipertensi. 

(Fujikawa et al., 2015). 

 

Aktivitas fisik yang kurang dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam 

tubuh yang menjadi faktor risiko penyakit jantung dan pembuluh darah. Bila kadar 

kolesterol semakin tinggi maka akan semakin tinggi kemungkinan terjadi hipertensi 

(Sutarga, 2017). 

 

 

 


