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2.1. Hipertensi
Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan suatu gangguan

pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa

oleh darah terhambat samp
yang ditimbulkan oleh#®jantun

2012).

Hipertensi atau tekana erupakan penyakit kronik akibat
desakan darah yang berlebihan dan hampir tidak konstan pada pembuluh darah
arteri, berkaitan dengan meningkatnya tekanan pada arterial sistemik, baik
diastolik maupun sistolik ataupun keduanya secara terus menerus (Sutanto, 2010).
2.1.1. Klasifikasi Hipertensi

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dapat dikelompokkan menjadi dua

golongan, yaitu :
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Hipertensi Esensial (Primer)

Hipertensi esensial merupakan salah satu faktor resiko penting untuk
terjadinya  penyakit  cerebrovaskuler =~ dan  penyakit  jantung
koroner.Hipertensi esensial merupakan etiologi kesakitan dan kematian
yang cukup banyak dalam masyarakat (Masriadi, 2016). Hipertensi esensial

atau hipertensi primer atau idiopatik adalah hipertensi tanpa kelainan dasar

patologi yang jelas, lebih dé %. kasus merupakan hipertensi esensial.

oD

itjtﬁk or.@enetik dan lingkungan. Faktor

k

gekaan terhadap stres,

selama 10 atau 20 ertensi sering ditemukan sewaktu
dilakukan pemeriksaan kesehatan lengkap dengan gejala sakit kepala,
pandangan kabur, badan terasa lemah, palpitasi atau jantung berdebar dan
susah tidur (Masriadi, 2016).

Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder adalah golongan hipertensi yang penyebabnya

diketahui. Hipertensi sekunder meliputi 5-10% kasus hipertensi. Penyebab
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hipertensi sekunder antara lain penyakit ginjal (hipertensi renal), hipertensi
endokrin, kelainan saraf pusat, obat-obatan, dan lain-lain.

2.1.2. Faktor Resiko Hipertensi

a. Riwayat Keluarga

Seseorang yang memiliki keturunan penderita hipertensi memiliki

peluang lebih besar mengidap hipertensi dibandingkan orang yang tidak

Jenis Kelamin.

Pria umumnya lebih mudah terserang hipertensi dibandingkan wanita. Hal
ini mungkin disebabkan karena kaum pria lebih banyak mempunyai faktor
yang mendorong terjadinya hipertensi seperti stres, kelelahan, makanan yang
tidak terkontrol, dan lain-lain (Yulianti S dan Sitanggang M, 2006). Pada
wanita berusia diatas 65 tahun prevalensi hipertensi bisa mencapai 60%

karena penurunan kadar estrogen dalam tubuh secara tajam mengakibatkan
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pembuluh darah atrial menjadi kaku. Kekurangan estrogen dapat merusak
lapisan dinding pembuluh darah (endotel) yang dapat meningkatkan tekanan
darah (Diana E, 2009).
Rokok

Zat kimia dalam tembakau dapat merusak lapisan dinding arteri sehingga
arteri lebih rentan terhadap penumpukan plak. Nikotin dalam tembakau dapat
membuat jantung bekerja lebil*Keras, karena terjadi penyempitan pembuuh
darah sementara d rwgﬁ an_fsekuensi denyut jantung dan

/ >
aan i eningkatan hormone

monoisma - 60
3 ll|

Y ke, W gingkat
SRS Z A

imemas

arena jantung

pembuluh darah. Akiba mbulnya penyakit jantung yang
lebih parah (Diana E, 2009).
Kolesterol

Kolesterol tinggi dalam darah akan menempel dan menumpuk pada

dinding pembuluh darah dan mengakibatkan penyempitan pembuluhdarah

sehingga tekanan darah meningkat (Diana E, 2009).

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

2.1.3. Komplikasi Hipertensi

Komplikasi akibat hipertensi menurut Anna dan Bryan (2007) antara lain:

a.

Jantung

Menyebabkan penyakit gagal jantung, angina, dan serangan jantung.
Penyakit hipertensi menyebabkan gangguan pada jantung sehingga tidak
dapat memompa darah ke seluruh tubuh secara efisien dan kurangnya

pasokan oksigen ke dalam pemils darah jantung.

Menyebabkan penyakit stroke iskemik dan stroke hemoragik. Pada stroke

iskemik terjadi karena aliran darah yang membawa oksigen dan nutrisi ke
otak terganggu. Stroke hemoragik terjadi karena pecahnya pembuluh darah di

otak yang diakibatkan oleh tekanan darah tinggi yang persisten.
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e. Mata
Menyebabkan penyakit kerusakan retina ( vascular retina ) yang terjadi

karena adanya penyempitan atau penyumbatan pembuluh arteri di mata.

2.2. Lemak

Lemak atau disebut juga lipid adalah suatu zat yang kaya akan energi,

berfungsi sebagai sumber energiye untuk proses metabolism tubuh.

Mﬁ?}er dua sumber yaitu dari

-

7 ';J;' Whan 101

SEMARANG

2.2.1. Jenis lemak yang ada

(Sunarya Y, 200

Ada tiga jenis lemak dasar di dalam tubuh yaitu trigliserida, fosfolipid dan
kolesterol.
a. Trigliserida
Trigliserida merupakan penyimpan lipid yang utama di dalam jaringan
adipose, bentuk lipid ini akan terlepas setelah tejadi hidrolisis oleh enzim

lipase yang sensitive-hormon menjadi asam lemak dan gliserol. Asam lemak
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bebas akan terikat pada albumin serum dan untuk pengangkutannya ke
jaringan, tempat asam lemak tersebut dipakai sebagai sumber bahan bakar
yang penting (Mayes P, 2003). Penyusun trigliserida utama minyak nabati
dan lemak hewani yang terbentuk dari 3 asam lemak dan gliserol. Fungsi

utama trigliserida adalah sebagai zat energi. Lemak disimpan di dalam tubuh

dalam bentuk trigliserida. Apabila sel membutuhkan energi, enzim lipase

(Nilawati S, 2008). K makanan dan biosintesis dengan
jumlah yang kurang lebih sama, sedikit lebih dari jumlah kolesterol tubuh
berasal dari sintesis dan sisanya berasal dari makanan sehari-hari. Pada
hakekatnya semua jaringan yang mengandung sel-sel berinti mampu

menyintesis kolesterol. Retikulum endoplasma dan sitosol sel bertanggung

jawab atas sintesis kolesterol (Mayes P, 2003).Kadar kolesterol normal
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2.

sekitar 140-200 mg/dl darah. Kadar kolesterol yang tinggi 200-400 mg/dl
menunjukkan resiko terkena penyakit pembuluh darah (Yatim F, 2010).
Fosfolipid

Fosfolipid merupakan unsur utama pembentuk membrane lipid, selain
mengandung asam lemak dan alkohol, juga mengandung residu asam fosfat,

sejumlah kecil fosfolipid terdapat dalam makanan dan dihidrolisa sebelum

u/
4}5’ 'Q{'

/ 6rsk 'i\ AN
ﬁ ‘\ 4T
/t

iefbesar yang mengandung
80-95% trigliserida untuk dibawa ke jaringan lemak dan otot rangka,
kilomikron juga mengandung kolesterol 2-7% untuk dibawa ke hati
(Dalimartha S, 2008).

Very Low Density Lipoprotein atau VLDL merupakan lipoprotein yang
memiliki densitas paling rendah yang dibentuk dari asam lemak bebas dihati
dengan kndungan p-B100. VLDL mengandung 55-80% trigliserida dan 5-

15% kolesterol (Dalimartha S, 2008).
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3. Intermediate Density Lipoprotein atau IDL merupakan lipoprotein yang
memiliki densitas sedang yang mengandung 20-50% trigliserida dan 20-40%
kolesterol (Dalimartha S, 2008).

4. Low Density Lipoprotein atau LDL yaitu lipoprotein yang memiliki densitas

rendah dan merupakan lipoprotein pengangkut kolesterol terbesar untuk

disebarkan ke seluruh endotel jaringan perifer dan pembuluh nadi. LDL

Kolesterol diproduk oleh hati. Jumlah kolesterol yang
diproduksi di dalam hati sekitar 75% dari jumlah kolesterol dalam tubuh dan
sisanya berasal dari makanan. Kolesterol disintesis dalam tubuh sejumlah dua kali
dari kadar kolesterol di dalam makanan yang dimakan. Kolesterol yang disintesis

diubah menjadi jaringan, hormone, dan vitamin yang kemudian beredar ke seluruh

tubuh melalui pembuluh darah dan sebagian kolesterol kembali ke dalam hati
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untuk diubah menjadi asam empedu dan garam. Hasil sintesis kolesterol disimpan
di dalam jaringan tubuh (Sitepoe M, 1992).

2.5. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya kolesterol

2.5.1. Faktor yang tidak bisa dikontrol

2.5.1.1. Keturunan

Apolipoprotein B adalah salah satu gen pada manusia yang

artambahnya usia

buh juga akan

kadar kolesterol

2.5.2. Faktor yang bisa dik
2.5.21. Merokok

Menurut penelitian merokok dapat meningkatkan kepekatan darah

yang mengakibatkan meningkatnya lemak antara lain kolesterol dan

trigliserida (Wijayakusuma H, 2008).
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2.5.2.2. Makanan
Makanan yang mengandung kolesterol, lemak trans, dan lemak
jenuh yang tinggi seperti keju, daging, jerohan dapat meningkatkan
kadar kolesterol dalam darah (Wijayakusuma H, 2008).

2.5.2.3. Berat badan

Orang yang memiliki berat badan berlebihan cenderung

2.5.2.4.

2.5.2.5.
Stres yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama akan

merusak keseimbangan fungsi tubuh. Tekanan darah dan kolesterol

darah orang stres lebih tinggi dibandingkan ketika stresnya sudah

terkendali.
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2.5.2.6. Konsumsi Kopi
Minum kopi yang berlebihan sebanyak 6 cangkir dalam sehari
dapat meningkatkan kadar kolesterol dan trigliserida. Hal tersebut
menjadikan darah menjadi pekat sehingga menimbulkan penyempitan

pembuluh darah yang menimbulkan tekanan darah naik

2.6. Metode Pemeriksaan Kolg

Metode Enzimatik

Bebaskan dari lipoprotein
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