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TINJAUAN PUSTAKA
A. Hipertensi

1.  Definisi hipertensi

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan tingginya tekanan
darah. Seseorang dikatakan menderita hipertensi jika memiliki tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90 mmHg dalam
pemeriksaan berulang. Hipertensi berdasarkan penyebabnya digolongkan menjadi
primer atau sering disebut esensial dan hipertensi sekunder (Thomas, Stonebrook,
& Kallash, 2020). Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam
arteri. Dimana Hiper yang artinya berebihan, dan Tensi yang artinya
tekanan/tegangan, jadi hipertensi merupakan gangguan pada sistem peredaran
darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah diatas nilai normal (Musakkar &
Djafar, 2021).

Tekanan darah manusia meliputi tekanan darah sistolik, tekanan darah waktu
jantung menguncup dan tekanan darah diastolik, yakni tekanan darah saat jantung
istirahat atau relaksasi. Penentuan batasan hipertensi ini sangat penting karena akan
menjadi cut off point untuk memperoleh prevalensi hipertensi dipopulasi.
Perubahan-perubahan pada batasan hipertensi akan mengakibatkan terjadinya
perubahan prevalensi hipertensi pada populasi (Femmy, 2011). Hipertensi
menyebabkan timbulnya suatu penyakit yang dibawa akibat tekanan darah yang
tinggi dapat menimbulkan resiko terhadap stroke, aneurisma, gagal jantung,

serangan jantung dan gagal ginjal. Kondisi ini merupakan akumulasi dari tingginya



darah yang tak terkontrol, sehingga merambat menjadi kronis dan menimbulkan
berbagai kontraksi dalam tubuh. Komplikasi hipertensi dengan penyakit jantung
koroner ini sebagai akibat dari terjadinya pengapuran yang terjadi pada dinding
pembuluh darah jantung. Penyempitan yang terjadi pada lubang pembuluh darah
jantung ini biasanya menyebabkan masalah berkurangnya suatu aliran darah pada
beberapa bagian dari otot jantung. Hal ini bisa menyebabkan rasa nyeri yang sakit
di dada dan bisa berakibat gangguan pada masalah otot jantung dan menimbulkan
serangan jantung. Komplikasi lainnya adalah masalah gagal jantung, tekanan darah
tinggi yang kemudian memaksa otot jantung untuk tetap bekerja lebih berat dalam
memompa darah. Kondisi ini bisa menyebabkan masalah otot jantung yang
kemudian menebal dan meregang sehingga daya pompa otot mengalami
penurunan, dan bisa menyebabkan kegagalan pada kerja jantung secara umum

(Ramdhani, 2014).

2.  Klasifikasi Hipertensi

Menurut Mayo Clinic, 2018 Hipertensi memiliki dua jenis :

a.  Hipertensi primer (esensial)
Pada usia dewasa, hipertensi terjadi tanpa gejala yang tampak. Peningkatan
tekanan darah secara terus menerus dan telah terjadi lama baru dikatakan
seseorang menderita hipertensi meskipun penyebab pastinya belum jelas.
Pada kasus peningkatan tekanan darah ini disebut dengan hipertensi primer

(esensial).

b.  Hipertensi sekunder

Beberapa orang memiliki tekanan darah tinggi yang disebabkan oleh

beberapa factor tidak terkontrol. Pada kejadian ini disebut dengan hipertensi
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sekunder dimana peningkatan darah yang terjadi dapat melebihi tekanan

darah pada hipetensi primer.

Selain itu, hipertensi juga dibagi berdasarkan bentuknya, yaitu :

1)

2)

3)

Hipertensi diastolic

Dimana tekanan diastolic meningkat lebih dari nilai normal. Hipertensi
diastolic terjadi pada anak-anak dan dewasa muda. Hipertensi jenis ini terjadi
apabila pembuluh darah kecil menyempit secara tidak normal yang berakibat
memperbesar tekanan terhadap aliran darah yang melaluinya dan
meningkatkan tekanan darah diastoliknya. Tekanan diastolic berkaitan
dengan tekanan arteri ketika jantung berada pada kondisi relaksasi.
Hipertensi sistolik

Dimana tekanan sistolik meningkat lebih dari nilai normal. Peningkatan
tekanan sistolik tanpa di iringi peningkatan tekanan distolik dan umumnya
ditemukan pada usia lanjut. Tekanan sistolik berkaitan dengan tingginya
tekanan darah pada arteri apabila jantung berkontraksi. Tekanan ini
merupakan tekanan maksimal dalam arteri dan tercermin pada hasil
pembacaan tekanan darah sebagai tekanan atas yang nilainya lebih besar.
Hipertensi campuran

Dimana tekanan sistolik maupun tekanan diastolic meningkat melebihi

nilai normal (Kemenkes RI, 2018).



Tabel 1

Klasifikasi Tekanan Darah

Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistolik Diastolik

Normal <120 <80

Elevasi 120-129 <80

Hipertensi Derajat 1 130-139 <80

Hipertensi Derajat 2 >140 >90

Hipertensi Krisis >180 >120

3. Faktor risiko hipertensi

Ada banyak sekali faktor yang memicu hadirnya hipertensi. Beberapa
diantaranya yaitu peningkatan produksi hormon yang mempertahankan natrium,

peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, hingga kurangnya asupan kalsium dan

kalium dalam tubuh (Lidia, 2021).

Menurut (Kemenkes RI, 2013) Faktor risiko hipertensi dibedakan menjadi 2

kelompok, yaitu:

a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah

Faktor risiko yang melekat pada penderita hipertensi dan tidak dapat diubah,

antara lain:umur,jenis kelamin dan genetik.

1)  Umur

Umur mempengaruhi terjadinya hipertensi. Dengan bertambahnya umur,
risiko terkena hipertensi menjadi lebih besar. Menurut Riskesdas 2007 pada
kelompok umur 55 tahun prevalensi hipertensi mencapai > 55%. Pada usia

lanjut, hipertensi terutama ditemukan hanya berupa kenaikan tekanan darah

9



sistolik. Kejadian ini disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh
darah besar.

Jenis Kelamin

Jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya hipertensi. Pria mempunyai risiko
sekitar 2,3 kali lebih banyak mengalami peningkatan tekanan darah sistolik
dibandingkan dengan perempuan, karena pria diduga memiliki gaya hidup
yang cenderung meningkatkan tekanan darah. Namun, setelah memasuki
menopause, prevalensi hipertensi pada perempuan meningkat.

Bahkan setelah usia 65 tahun, hipertensi pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan dengan pria, akibat faktor hormonal Menurut Riskesdas 2007,

prevalensi hipertensi pada perempuan sedikit lebih tinggi dibanding pria.

Keturunan (genetik)

Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor keturunan) juga
meningkatkan risiko hipertensi, terutama hipertensi primer (esensial).
Tentunya faktor lingkungan lain ikut berperan. Faktor enetik juga berkaitan
dengan metabolisme pengaturan garam dan renin membran sel. Menurut
Davidson bila kedua orang tuanya menderita hipertensi, maka sekitar 45%
akan turun ke anak-anaknya, dan bila salah satu orang tuanya yang menderita
hipertensi maka sekitar 30% akan turun ke anak anaknya.

Faktor Risiko Yang Dapat Diubah

Faktor risiko yang diakibatkan perilaku tidak sehat dari penderita hipertensi

antara lain merokok, diet rendah serat, konsumsi garam berlebih, kurang aktifitas

fisik, berat badan berlebih/kegemukan, konsumsi alkohol, dislipidemia dan stress:
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Kegemukan (obesitas)

Kegemukan (obesitas) adalah persentase abnormalitas lemak yang
dinyatakan dalam Indeks Masa Tubuh (Body Mass Index) yaitu perbandingan
antara berat badan dengan tinggi badan kuadrat dalam meter (Kaplan dan
Stamler, 1991). Berat badan dan indeks masa tubuh (IMT) berkorelasi
langsung dengan tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik. Obesitas
bukanlah penyebab hipertensi. Akan tetapi prevalensi hipertensi pada
obesitas jauh lebih besar. Risiko relatif untuk menderita hipertensi pada
orang-orang gemuk 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seorang yang
badannya normal. Sedangkan, pada penderita hipertensi ditemukan sekitar 20

-33% memiliki berat badan lebih (overweight).

Merokok

Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon monoksida yang dihisap
melalui rokok akan memasuki sirkulasi darah dan merusak lapisan endotel
pembuluh darah arteri, zat tersebut mengakibatkan proses artereosklerosis
dan tekanan darah tinggi. Padastudi autopsi, dibuktikan adanya kaitan erat
antara kebiasaan merokok dengan proses artereosklerosis pada seluruh
pembuluh darah. Merokok juga meningkatkan denyut jantung, sehingga
kebutuhan oksigen otot- otot jantung bertambah. Merokok pada penderita
tekanan darah tinggi akan semakin meningkatkan risiko kerusakan pembuluh

darah arteri.
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6)

Kurang Aktifitas Fisik

Olah raga yang teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah dan
bermanfaat bagi penderita hipertensi ringan. Dengan melakukan olah raga
aerobik yang teratur tekanan darah dapat turun, meskipun berat badan belum
turun.

Konsumsi Garam Berlebihan

Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik cairan
di luar sel agar tidak dikeluarkan, sehingga akan meningkatkan volume dan
tekanan darah. Pada sekitar 60% kasus hipertensi primer (esensial) terjadi
respons penurunan tekanan darah dengan mengurangi asupan garam. Pada
masyarakat yang mengkonsumsi garam 3 gram atau kurang, ditemukan
tekanan darah rerata yang rendah, sedangkan pada masyarakat asupan garam
sekitar 7-8 gram tekanan darah rata lebih tinggi.

Dislipidemia

Kelainan metabolisme lipid (lemak) ditandai dengan peningkatan kadar
kolesterol total, trigliserida, kolesterol LDL dan/atau penurunan kadar
kolesterol HDL dalam darah. Kolesterol merupakan faktor penting dalam
terjadinya aterosklerosis, yang kemudian mengakibatkan peningkatan
tahanan perifer pembuluh darah sehingga tekanan darah meningkat.
Konsumsi Alkohol Berlebih

Pengaruh alkohol terhadap kenaikan tekanan darah telah dibuktikan, namun
mekanismenya masih belum jelas. Diduga peningkatan kadar Kkortisol,
peningkatan volume sel darah merah dan peningkatan kekentalan darah

berperan dalam menaikkan tekanan darah. Beberapa studi menunjukan
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hubungan langsung antara tekanan darah dan asupan alkohol. Dikatakan
bahwa, efek terhadap tekanan darah baru nampak apabila mengkonsumsi
alkohol sekitar 2-3 gelas ukuran standar setiap harinya.

Psikososial dan Stress

Stress atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, marah, dendam, rasa
takut, rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal melepaskan
hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat,
sehingga tekanan darah meningkat. Jika stress berlangsung lama, tubuh akan
berusaha mengadakan penyesuaian sehingga timbul kelainan organis atau
perubahan patologis. Gejala yang muncul dapat berupa hipertensi atau
penyakit maag. Stress adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh adanya
interaksi antara individu dengan lingkungannya yang mendorong seseorang
untuk mempersepsikan adanya perbedaan antara tuntutan situasi dan sumber
daya (biologis, psikologis, dan sosial) yang ada pada diri seseorang
(Damayanti, 2003). Peningkatan tekanan darah akan lebih menonjol pada
individu yang mempunyai kecenderungan stress emosional tinggi (Pinzon,
1999).

Patofisiologi Hipertensi

Patofisiologi terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya angiotensin 11

dari angiotensin | oleh angiotensin I converting enzyme (ACE). ACE memegang

peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung

angiotensinogen yang diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormone renin akan

diubah menjadi angiotensin. I. Oleh ACE yang terdapat di paru-paru, angiotensin |

diubah menjadi angiotensin Il. (Sylvestris, 2017).
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Renin disintesis dan disimpan dalam bentuk inaktif yang disebut prorenin
dalam sel-sel jukstaglomerular (sel JG) pada ginjal. Sel JG merupakan modifikasi
dari sel-sel otot polos yang terletak pada dinding arteriol aferen tepat di proksimal
glomeruli. Bila tekanan arteri menurun, reaksi intrinsik dalam ginjal itu sendiri
menyebabkan banyak molekul protein dalam sel JG terurai dan melepaskan renin.

Angiotensin Il adalah vasokonstriktor yang sangat kuat dan memiliki efek-
efek lain yang juga mempengaruhi sirkulasi. Selama angiotensin Il ada dalam
darah, maka angiotensin Il mempunyai dua pengaruh utama yang dapat
meningkatkan tekanan arteri. Pengaruh pertama, yaitu vasokonstriksi, timbul
dengan cepat. VVasokonstriksi terjadi terutama pada arteriol dan sedikit lemah pada
vena. Cara kedua dimana angiotensin Il meningkatkan tekanan arteri adalah dengan
bekerja pada ginjal untuk menurunkan ekskresi garam dan air.

Vasopresin, disebut juga antidiuretic hormone (ADH), bahkan lebih kuat
daripada angiotensin sebagai vasokonstriktor, jadi kemungkinan merupakan bahan
vasokonstriktor yang paling kuat dari ubuh. Bahan ini dibentuk di hipotalamus
tetapi diangkut menuruni pusat akson saraf ke glandula hipofise posterior, dimana
akhirnya disekresi ke dalam darah.

Aldosteron, yang disekresikan oleh sel-sel zona glomerulosa pada korteks
adrenal, adalah suatu regulator penting bagi reabsorpsi natrium (Nat+) dan sekresi
kalium (K+) oleh tubulus ginjal. Tempat kerja utama aldosteron adalah pada sel-
sel prinsipal di tubulus koligentes kortikalis. Mekanisme dimana aldosteron
meningkatkan reabsorbsi natrium sementara pada saat yang sama meningkatkan
sekresi kalium adalah dengan merangsang pompa natriumkalium ATPase pada

sisibasolateral dari membrane tubulus koligentes kortikalis. Aldosteron juga
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meningkatkan permeabilitas natrium pada sisi luminal membran. (Sylvestris,
2017). Sampai sekarang pengetahuan tentang patogenesis hipertensi primer terus
berkembang karena belum didapat jawaban yang memuaskan yang dapat
menerangkan terjadinya peninkatan tekanan darah. Tekanan darah dipengaruhi
oleh curah jantung dan tahanan perifer. (Sylvestris, 2017)

5.  Penatalaksaan Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi meliputi terapi non farmakologi dan terapi
farmakologi. Terapi non farmakologi berupa modifikasi gaya hidup meliputi pola
diet, aktivitas fisik, larangan merokok dan pembatasan konsumsi alkohol. Terapi
farmakologis dapat diberikan antihipertensi tunggal maupun kombinasi. Pemilihan
obat anti hipertensi dapatdidasari ada tidaknya kondisi khusus (komorbid
maupun komplikasi). (Telaumbanua and Rahayu, 2021).

Non Farmakologi, Terapi non farmakologi untuk penanganan hipertensi
berupa anjuran modifikasi gaya hidup. Pola hidup sehat dapat menurunkan darah
tinggi. Pemberian terapi farmakologi dapat ditunda pada pasien hipertensi derajat
1 dengan risiko komplikasi penyakit kardiovaskular rendah. Jika dalam 4-6 bulan
tekanan darah belum mencapai target atau terdapat faktor risiko penyakit
kardiovaskular lainnya maka pemberian medikamentosa sebaiknya dimulai.

Menurut (Telaumbanua and Rahayu, 2021) Rekomendasi terkait gaya hidup

adalah sebagai berikut :

a.  Penurunan berat badan. Target penurunan berat badan perlahan hingga
mencapai berat badan ideal dengan cara terapi nutrisi medis dan peningkatan

aktivitas fisik dengan latihan jasmani.
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Mengurangi asupan garam. Garam sering digunakan sebagai bumbu masak
serta terkandung dalam makanan kaleng maupun makanan cepat saji. Diet
tinggi garam akan meningkatkan retensi cairan tubuh. Asupan garam
sebaiknya tidak melebihi 2 gr/ hari.

Diet. Diet DASH merupakan salah satu diet yang direkomendasikan. Diet ini
pada intinya mengandung makanan kaya sayur dan buah, serta produk rendah
lemak. Pemerintah merekomendasikan diet hipertensi berupa pembatasan
pemakaian garam dapur % sendok teh per hari dan penggunaan bahan
makanan yang mengandung natrium seperti soda kue. Makanan yang
dihindari yakni otak, ginjal, paru, jantung, daging kambing, makanan yang
diolah menggunakan garam natrium (crackers, kue, kerupuk, kripik dan
makanan kering yang asin), makanan dan minuman dalam kaleng (sarden,
sosis, kornet, buah-buahan dalam kaleng), makanan yang diawetkan,
mentega dan keju, bumbu- bumbu tertentu (kecap asin, terasi, petis, garam,
saus tomat, saus sambal, tauco dan bumbu penyedap lainnya) serta makanan
yang mengandung alkohol (durian, tape).

Olah raga. Rekomendasi terkait olahraga yakni olahraga secara teratur
sebanyak 30 menit/hari,minimal 3 hari/ minggu.

Mengurangi konsumsi alkohol. Pembatasan konsumsi alkohol tidak lebih
dari 2 gelas per hari pada pria atau 1 gelas per hari pada wanita dapat
menurunkan hipertensi.

Berhenti merokok. Merokok termasuk faktor risiko penyakit kardiovaskular.
Oleh karena itu penderita hipertensi dianjurkan untuk berhenti merokok demi

menurunkan risiko komplikasi penyakit kardiovaskular.
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Komplikasi Hipertensi
Komplikasi Menurut (Telaumbanua and Rahayu, 2021) komplikasi dari

hipertensi adalah :

a. Stoke
Stroke akibat dari pecahnya pembuluh yang ada di dalam otak atau akibat
embolus yang terlepas dari pembuluh nonotak. Stroke bisa terjadi pada
hipertensi kronis apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami
hipertrofi dan penebalan pembuluh darah sehingga aliran darah pada area
tersebut berkurang. Arteri yang mengalami aterosklerosis dapat melemah

dan meningkatkan terbentuknya aneurisma.

b. Infark Miokardium
Infark miokardium terjadi saat arteri coroner mengalami arterosklerotik
tidak pada menyuplai cukup oksigen ke miokardium apabila terbentuk
thrombus yang dapat menghambat aliran darah melalui pembuluh
tersebut.

c. Gagal Ginjal
Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan pada kapiler-
kapiler glomerulus. Rusaknya glomerulus membuat darah mengalir ke
unti fungsionla ginjal, neuron terganggu, dan berlanjut menjadi hipoksik
dan kematian. Rusaknya glomerulus menyebabkan protein keluar melalui
urine dan terjadilah tekanan osmotic koloid plasma berkurang sehingga

terjadi edema pada penderita hipertensi kronik.
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d. Ensefalopati
Ensefalopati (kerusakan otak) terjadi pada hipertensi maligna (hipertensi
yang mengalami kenaikan darah dengan cepat). Tekanan yang tinggi
disebabkan oleh kelainan yang membuat peningkatan tekanan kapiler dan
mendorong cairan ke dalam ruang intertisium diseluruh susunan saraf

pusat. Akibatnya neuro-neuro disekitarnya terjadi koma dan kematian.

B. Kadar Kolesterol Total

1.  Definisi Kolesterol

Kolesterol adalah senyawa lemak kompleks, yang 80 % dihasilkan dari dalam
tubuh (organ hati) dan 20 % sisanya dari luar tubuh (zat makanan) untuk bermacam-
macam fungsi di dalam tubuh, antara lain membentuk dinding sel. Kolesterol yang
berada dalam zat makanan yang kita makan dapat meningkatkan kadar kolesterol
dalam darah. Tetapi, sejauh pemasukan ini seimbang dengan kebutuhan, tubuh kita
akan tetap sehat. Kolesterol tidak larut dalam cairan darah, untuk itu agar dapat
dikirim ke seluruh tubuh perlu dikemas bersama protein menjadi partikel yang
disebut Lipoprotein, yang dapat dianggap sebagai ,,pembawa“ (carier) kolesterol
dalam darah (Utama, 2021).

Kolesterol adalah suatu substansi seperti lilin yang berwarna putih, secara
alami ditemukan di dalam tubuh kita. Kolesterol diproduksi di hati, fungsinya untuk
membangun dinding sel dan membuat hormon- hormon tertentu (Utama, 2021).
Kolesterol sebenarnya merupakan salah satu komponen lemak. Seperti kita ketahui,
lemak merupakan salah satu zat gizi yang sangat diperlukan oleh tubuh kita di

samping zat gizi lain seperti karbohidrat, protein, vitamin dan mineral. Lemak
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merupakan salah satu sumber energi yang memberikan kalori paling tinggi. Di
samping sebagai salah satusumber energi, sebenarnya lemak atau khususnya
kolesterol memang merupakan zat yang sangat dibutuhkan oleh tubuh kita terutama
untuk membentuk dinding sel- sel dalam tubuh.Kolesterol juga merupakan bahan
dasar pembentukan hormon-hormon steroid. Kolesterol yang kita butuhkan
tersebut, secara normal diproduksi sendiri oleh tubuh dalam jumlah yang tepat,
tetapi dapat meningkat jumlahnya karena asupan makanan yang berasal dari
lemak hewani, telur dan yang disebut sebagai makanan sampah (junkfood).
Kolesterol yang berlebihan akan tertimbun di dalam dinding pembuluh darah
dan menimbulkan suatu kondisi yang disebut aterosklerosis yaitu penyempitan atau
pengerasan pembuluh darah. Kondisi ini merupakan cikal bakal terjadinya penyakit
jantung dan stroke (Utama, 2021).

Klasifikasi Kolesterol

Kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein)

Kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) Jenis kolesterol ini berbahaya
sehingga sering disebut juga sebagai kolesterol jahat. Kolesterol LDL mengangkut
kolesterol paling banyak didalam darah. Tingginya kadar LDL menyebabkankan
pengendapan kolesterol dalam arteri. Kolesterol LDL merupakan faktor risiko
utama penyakit jantung koroner sekaligus target utama dalam pengobatan.
Kolesterol yang berlebihan dalam darah akan mudah melekat pada dinding sebelah
dalam pembuluh darah. Selanjutnya, LDL akan menembus dinding pembuluh
darah melalui lapisan sel endotel, masuk ke lapisan dinding pembuluh darah yang
lebih dalam yaitu intima LDL disebut lemak jahat karena memiliki kecenderungan

melekat di dinding pembuluh darah sehingga dapat menyempitkan pembuluh
19



darah. LDL ini bisa melekat karena mengalami oksidasi atau dirusak oleh radikal
bebas. LDL yang telah menyusup ke dalam intima akan mengalami oksidasi tahap
pertama sehingga terbentuk LDL yang teroksidasi.

LDL - teroksidasi akan memacu terbentuknya zat yang dapat melekatkan dan
menarik monosit (salah satu jenis sel darah putih) menembus lapisan endotel dan
masuk ke dalam intima. Di samping itu LDL- teroksidasi juga menghasilkan zat
yang dapat mengubah monosit yang telah masuk ke dalam intima menjadi
makrofag. Sementara itu LDL- teroksidasi akan mengalami oksidasi tahap kedua
menjadi LDL yang teroksidasi sempurna yang dapat mengubah makrofag menjadi
sel busa. Sel busa yang terbentuk akan saling berikatan membentuk gumpalan
yang makin lama makin besar sehingga membentuk benjolan yang mengakibatkan
penyempitan lumen pembuluh darah. Keadaan ini akan semakin memburuk karena
LDL akan teroksidasi sempurna, juga merangsang sel-sel otot pada lapisan
pembuluh darah yang lebih dalam (media) untuk masuk ke lapisan intima dan
kemudian akan membelah-belah diri sehingga jumlahnya semakin banyak.
Timbunan lemak di dalam lapisan pembuluh darah (plak kolesterol) membuat
saluran pembuluh darah menjadi sempit sehingga aliran darah kurang lancar. Plak
kolesterol pada dinding pembuluh darah bersifat rapuh dan mudah pecah,
meninggalkan "luka" pada dinding pembuluh darah yang dapat mengaktifkan
pembentukan bekuan darah. Karena pembuluh darah sudah mengalami
penyempitan dan pengerasan oleh plak kolesterol, maka bekuan darah ini mudah

menyumbat pembuluh darah secara total(Utama, 2021).

b.  Kolesterol HDL (High Density Lipoprotein

Kolesterol HDL (High Density Lipoprotein). Kolesterol ini tidak berbahaya.
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Kolesterol HDL mengangkut kolesterol lebih sedikit dari LDL dan sering disebut
kolesterol baik karena dapat membuang kelebihan kolesterol jahat di pembuluh
darah arteri kembali ke hati, untuk diproses dan dibuang.

HDL mencegah kolesterol mengendap di arteri dan melindungi pembuluh
darah dari proses aterosklerosis (terbentuknya plak pada dinding pembuluh darah).
Dari hati, kolesterol diangkut oleh lipoprotein yang bernama LDL (Low Density
Lipoprotein) untuk dibawa ke sel-sel tubuh yang memerlukan, termasuk ke sel otot
jantung, otak dan lain-lain agar dapat berfungsi sebagaimana mestinya. Kelebihan
kolesterol akan diangkut kembali oleh lipoprotein yang disebut HDL (High
Density Lipoprotein) untuk dibawa kembali ke hati yang selanjutnya akan
diuraikan lalu dibuang ke dalam kandung empedu sebagai asam (cairan)
empedu. LDL mengandung lebih banyak lemak dari pada HDL sehingga ia akan
mengambang di dalam darah. HDL disebut sebagai lemak yang "baik" karena
dalam operasinya ia membersihkan kelebihan kolesterol dari dinding pembuluh
darah dengan mengangkutnya kembali ke hati. Protein utama yang membentuk
HDL adalah Apo-A (apolipoprotein). HDL ini mempunyai kandungan lemak lebih

sedikit dan mempunyai kepadatan tinggi sehingga lebih berat (Utama, 2021)

c.  Trigliserida (TG)

Selain LDL dan HDL, yang penting untuk diketahui juga adalah Trigliserida,
yaitu satu jenis lemak yang terdapat dalam darah dan berbagai organ dalam tubuh.
Meningkatnya kadar trigliserida dalam darah juga dapat meningkatkan kadar
kolesterol. Sejumlah faktor dapat mempengaruhi kadar trigliserida dalam darah
seperti kegemukan, konsumsi alkohol, gula, dan makanan berlemak. Tingginya

kadar trigliserida (TG) dapat dikontrol dengan diet rendah karbohidrat. Trigliserida
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merupakan lemak darah yang cenderung naik seiring dengan konsumsi alkohol,
peningkatan berat badan diet tinggi gula atau lemak serta gaya hidup. Peningkatan
trigliserida akan menambah risiko terjadinya penyakit jantung dan stroke. Mereka
yang mempunyai trigliserida tinggi juga cenderung mengalami gangguan dalam

tekanan darah dan risiko diabetes (Utama, 2021).

d.  Kolesterol Tinggi

Kolesterol selalu menjadi topik perbincangan hangat mengingat jumlah
penderitanya semakin tinggi di Indonesia. Kebiasaan dan jenis makanan yang
dikonsumsi sehari-hari berperan penting dalam mempengaruhi kadar kolesterol
darah. Semakin baik pola dan kualitas makanan sehari- hari, tentu makin terjaga
pula keseimbangan kolesterol dan kesehatan secara keseluruhan. Namun jika
semakin buruk pola dan kualitas makanan sehari-hari, tentu makin tidak terjaga
pula keseimbangan kolesterol dan kesehatan secara keseluruhan. Kolesterol atau
kadar lemak dalam darah umumnya berasal dari menu makanan yang
dikonsumsi. Semakin banyak konsumsi makanan berlemak, maka akan semakin
besar peluangnya untuk menaikkan

kadar kolesterol. Penderita kolesterol umumnya diderita oleh orang gemuk,
namun tidak menutupi kemungkinan orang yang kurus juga bisa terserang
kolesterol tinggi, apalagi dengan mengkonsumsi makanan modern yang rendah
serat namun lemaknya tinggi. Selain factor makanan, kolesterol yang tinggijuga

bisa disebabkan oleh faktor keturunan (Utama, 2021).
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