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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TEKANAN DARAH, LINGKAR PINGGANG, ASUPAN 

VITAMIN C DENGAN KADAR KOLESTEROL PASIEN 

HIPERKOLESTEROLEMIA RAWAT JALAN DI RSUD DR. MOEWARDI 

SURAKARTA 

Amelia Pramudyawardani1, Tuti Rahmawati2, Retno Dewi Noviyanti3 

 

Hiperkolesterolemia merupakan suatu kondisi dimana kolesterol dalam darah meningkat 
melebihi ambang normal (≥ 200 mg/dL). Faktor risiko hiperkoleterolemia yaitu tekanan 

darah, lingkar pinggang, asupan vitamin C.Tujuan dari penelitian ini mengetahui hubungan 

tekanan darah, lingkar pinggang, asupan vitamin C dengan kadar kolesterol pasien 
hiperkolesterolemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jenis penelitian ini observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan purposive 

sampling. Sampel yang digunakan sebanyak 35 sampel. Pengumpulan data tekanan darah 

dan kadar kolesterol didapat dari hasil rekam medis rumah sakit, lingkar pinggang didapat 
dari pengukuran langsung menggunakan metlin, data asupan vitamin C didapat dari hasil 

wawancara melalui  form SQFFQ (Semi Quantitatif Food Frequency Questionnaire. 

Analisis data menggunakan uji Rank Spearman. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian 
besar sampel memiliki tekanan darah sistolik normal sebesar 88,6% dengan rata-rata 

128,43±23,40 mmHg,  tekanan darah diastolik normal sebesar 85,7% dengan rata-rata 

77,06±11,79 mmHg, lingkar pinggang dengan kategori tidak normal sebesar 82,9% dengan 

rata-rata 91,90±9,84 cm, asupan vitamin C dengan kategori kurang sebesar 54,3% dengan 
rata-rata 121,18±165,88 %, kadar kolesterol dengan kategori batas tinggi sebesar 68,6% 

dengan rata-rata 234,83 ± 39,49 mg/dl. Uji hubungan tekanan darah sistolik dengan kadar 

kolesterol (p= 0,243), tekanan darah diastolik dengan kadar kolesterol (p= 0,059), lingkar 
pinggang dengan kadar kolesterol (p= 0,986), asupan vitamin C dengan kadar kolesterol 

(p= 0,054). Kesimpulannya adalah tidak ada hubungan tekanan darah, lingkar pinggang, 

asupan vitamin C dengan kadar kolesterol total pada pasien hiperkolesterolemia rawat jalan 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  

  

Kata Kunci : Tekanan Darah, Lingkar pinggang, Asupan vitamin C, Kadar Kolesterol, 

Hiperkolesterolemia 

1. Mahasiswa Program S1 Gizi ITS PKU Muhammadiyah Surakarta 
2. Dosen pembimbing 1 Program S1 Gizi ITS PKU Muhammadiyah Surakarta 

3. Dosen pembimbing 2 Program S1 Gizi ITS PKU Muhammadiyah Surakarta 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION OF BLOOD PRESSURE, WAIST 

CIRCUMFERENCE, VITAMIN C INTAKE WITH CHOLESTEROL 

LEVELS IN HYPERCHOLESTEROLEMIA OUTPATIENTS IN RSUD 

DR. MOEWARDI SURAKARTA 

 
Amelia Pramudyawardani1, Tuti Rahmawati2, Retno Dewi Noviyanti3 

 

Hypercholestherolemia is a condition in which cholesterol in the blood increase above the 

normal (≥200 mg/dl). The risk factors for hypercholesterolemia , namely blood pressure, 

waist circumference, vitamin C intake. The purpose of this research is to know the 
correlation of blood pressure, circumference, vitamin C intake with cholesterol levels of 

hypercholesterolemia outpatients in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. This type of research 

was observational analytic with cross sectional approach. The sampling technique was 
purposive sampling. The sample used were 35 samples. The data collection of blood 

pressure and cholesterol obtained from the results of hospital medical records, waist 

circumference obtained from direct measurements using metlin, vitamin C intake data 

obtained from the interview results through the form SQFFQ (Semi Quantitative Food 
Frequency Questionnnaire). Analysis of data using Rank Spearman test. The results of the 

research showed that most of the samples had normal systolic blood preassure as much as 

88,6% with an average 128,43±23,40 mmHg, normal diastolic blood preassure as much as 
85,7% with an average 77,06±11,79 mmHg, waist circumference with abnormal categories 

as much as 82,9% with an average 91,90±9,84 cm, intake of vitamin C with less categories 

as much as 54,3% with an average 121,18±165,88%, cholesterol levels with a high limit 
category were 68,6% with an average 234,83±39,49 mg/dl. The correlation test of systolic 

blood pressure with cholesterol level (p= 0,243), diastolic blood pressure with cholesterol 

level (p= 0,059), waist circumference with cholesterol level (p= 0,986), vitamin C intake 

with cholesterol levels (p= 0,054). The conclusion is there is no correlation of blood 
pressure, waist circumference, vitamin C intake with total cholesterol levels in 

hypercholesterolemia outpatients in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Keywords : Bloods Pressure, Waist Circumference, Vitamin C Intake, Cholesterol Levels, 

Hypercholesterolemia 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Perkembangan zaman yang semakin canggih menyebabkan semakin 

banyak penyakit yang ditimbulkan akibat kurang seimbangnya pola hidup 

dan pola makan. Salah satu penyakit yang ditimbulkan akibat dari pola 

hidup dan pola makan yang kurang seimbang adalah hiperkolesterolemia 

(Budiarti, 2015). Hiperkolesterolemia merupakan suatu kondisi dimana 

kolesterol dalam darah meningkat melebihi ambang normal (≥ 200 mg/dL). 

Tingginya kadar kolesterol dalam tubuh dapat menjadi pemicu timbulnya 

berbagai masalah kesehatan seperti hipertensi, resistensi insulin, stroke, 

penyakit jantung (Prawitasari dkk, 2011). 

Hiperkolesterolemia berhubungan erat dengan peningkatan 

kolesterol total terutama Low Density Lipoprotein (LDL), peningkatan 

trigliserida, serta penurunan kadar High Density Lipoprotein (HDL) darah 

(Gani dkk, 2013). Hiperkolesterolemia tidak menyebabkan gejala apapun, 

sehingga orang tidak menyadari apabila kolesterolnya meningkat, kadang 

ada yang sering merasakan gejala seperti tengkuk terasa pegal-pegal, namun 

gejala ini tidak spesifik dan tidak dirasakan oleh semua orang (Triverdi et 

al, 2013). 

Kadar kolesterol darah yang meningkat dapat dipengaruhi oleh 

banyak faktor yang terdiri dari 2 kategori yaitu faktor risiko yang dapat 

diubah dan faktor risiko yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang tidak 

dapat diubah adalah jenis kelamin, umur, genetik. Faktor risiko yang dapat 

diubah adalah status gizi, tekanan darah, aktifitas fisik, asupan zat gizi. 

Asupan zat gizi yang mempengaruhi kadar kolesterol adalah asupan lemak, 

asupan kolesterol, asupan serat dan asupan vitamin C (Badriyah, 2013). 

Salah satu faktor risiko hiperkolesterolemia yaitu tekanan darah. 

Tekanan darah tinggi dapat mempengaruhi pembuluh darah karena terjadi
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peningkatan sehingga memompa jantung untuk bekerja lebih keras yang 

mengakibatkan aliran darah akan lebih cepat dari tingkat normal, akibatnya 

saluran darah semakin kuat menekan pembuluh darah yang ada. Tekanan 

yang kuat itu dapat merusak jaringan pembuluh darah. Pembuluh darah 

yang rusak sangat mudah sebagai tempat melekatnya kolesterol, sehingga 

kolesterol dalam saluran darah melekat dengan kuat dan mudah menumpuk 

(Graha, 2010). 

Faktor lain yang mempengaruhi hiperkolesterolemia adalah status 

gizi. Seseorang dengan status gizi obesitas lebih berisiko terkena 

hiperkolesterolemia daripada seseorang dengan status gizi normal atau 

kurus. Obesitas menyebabkan keabnormalan jumlah lipid dalam darah, 

salah satunya peningkatan kolesterol (WHO, 2013). Pemeriksaan status gizi 

dapat dilakukan dengan antropometri (ukuran dari tubuh). Antropometri 

merupakan cara yang mudah dan murah, salah satu penilaian antropometri 

adalah dengan lingkar pinggang (Rismayanti dan Wahiddudin, 2012). 

Lingkar pinggang merupakan indeks distribusi lemak tubuh bagian 

atas dapat digunakan untuk mengidentifikasi seseorang terkena obesitas. 

Kategori lingkar pinggang dapat dikatakan normal jika <90 cm untuk pria 

dan <80 cm untuk wanita (Riskesdas, 2013). Semakin gemuk seseorang 

maka ukuran lingkar pinggang dan panggul akan semakin membesar, 

lingkar pinggang yang besar memiliki rata-rata kadar kolesterol total, LDL, 

dan trigliserida tinggi dan kadar HDL yang rendah (Wildman et al, 2005). 

Berdasarkan penelitian Lee et al (2011) terhadap 15 negara di kawasan Asia 

Pasifik, perbedaan 10 cm lingkar pinggang selama lima tahun pengamatan 

dapat meningkatkan hiperkolesterolemia sebesar 22%. 

Menurut Chairinniza (2010), upaya untuk mengurangi kadar 

kolesterol dalam darah yaitu dengan cara mengontrol berat badan, 

mengontrol tekanan darah, rutin dan teratur melakukan olahraga, membatasi 

asupan lemak dan kolesterol serta mengkonsumsi serat dan vitamin. Salah 

satunya adalah vitamin C (asam askorbat) karena dikenal sebagai 

antioksidan yang berguna meningkatkan laju kolesterol yang dibuang dalam 
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bentuk asam empedu, meningkatkan kadar HDL dan menurunkan kadar 

LDL (Khomsan, 2013).  

Hasil penelitian Pertiwi (2014) menunjukkan peningkatan kadar 

HDL setelah mengkonsumsi makanan dengan kadar vitamin C yang tinggi 

sebesar 5,75 mg/dl. Vitamin C memiliki kandungan antioksidan yang baik 

bagi kesehatan jantung dan pembuluh darah sehingga perlunya 

mengkonsumsi vitamin C setiap hari. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (2013) di Indonesia menunjukkan 

bahwa prevalensi hiperkolesterolemia pada penduduk yang berumur ≥15 

tahun sebesar 35,9%. Penilaian berdasarkan jenis kelamin dan tempat 

tinggal didapatkan bahwa proporsi penduduk dengan kadar kolesterol diatas 

normal pada perempuan (39,6%) lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki 

(30,0%) dan di daerah perkotaan (39,5%) lebih tinggi dibandingkan daerah 

pedesaan (32,1%). Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2006) 

melaporkan bahwa prevalensi hiperkolesterolemia sebesar 26,1 % pada laki 

laki dan 25,9% pada wanita. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Januari-September 2018 jumlah pasien 

hiperkolesterolemia rawat jalan sebanyak 1436 orang. Jumlah pasien 

hiperkolesterolemia pada bulan Agustus sebanyak 93 orang dan bulan 

September sebanyak 92 orang. Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti 

ingin mengetahui apakah tekanan darah, lingkar pinggang, asupan vitamin 

C mempunyai pengaruh dengan kadar total kolesterol pada pasien 

hiperkolesterolemia. 

 

B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan masalah: 

“Apakah ada hubungan tekanan darah, lingkar pinggang, asupan vitamin C 

dengan kadar kolesterol pasien hiperkolesterolemia di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tekanan darah, lingkar pinggang, asupan 

vitamin C dengan kadar kolesterol pasien hiperkolesterolemia di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendiskripsikan tekanan darah pada pasien hiperkolesterolemia di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

b. Mendiskripsikan lingkar pinggang pada pasien hiperkolesterolemia 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

c. Mendiskripsikan asupan vitamin C pada pasien hiperkolesterolemia 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

d. Mendiskripsikan kadar kolesterol pada pasien hiperkolesterolemia 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

e. Menganalisis hubungan tekanan darah dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

f. Menganalisis hubungan lingkar pinggang dengan kadar kolesterol 

pada pasien hiperkolesterolemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

g. Menganalisis hubungan asupan vitamin C dengan kadar kolesterol 

pada pasien hiperkolesterolemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu : 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menambah ilmu 

pengetahuan dan referensi mengenai hubungan tekanan darah, lingkar 

pinggang, asupan vitamin C dengan kadar kolesterol untuk 

dikembangkan dalam penelitian selanjutnya. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dalam 

meningkatkan upaya penatalaksanaan dan penanganan pasien 

hiperkolesterolemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

b. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

sebagai pengalaman dalam merealisasikan teori yang telah di dapat 

di bangku kuliah, khususnya mengenai hubungan tekanan darah, 

lingkar pinggang, asupan vitamin C dengan kadar kolesterol. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No    Keaslian Penelitian 

1 Nama Peneliti/Tahun : Dewi, HI / 2016 

 Judul : Hubungan Antara Lingkar Pinggang 

Dengan Kadar Kolesterol Darah pada 

Usia Dewasa Di Dusun IV Ngrame 
Tamantirto Kasihan Bantul Yogyakarta 

 Desain dan Variabel                : Desain observasional dengan metode 

cross sectional. 
Variabel Bebas : lingkar pinggang 

Variabel Terikat : kadar kolesterol darah 

 Hasil      : Ada hubungan yang sangat kuat antara 
lingkar pinggang dan kolesterol  darah 

pada usia dewasa di dusun IV Ngrame 

Tamantirto Kasihan Bantul Yogyakarta. 

 Persamaan  : a. Meneliti lingkar pinggang 
b. Meneliti kadar kolesterol darah 

c. Desain penelitian cross sectional 

 Perbedaan  : a. Tidak meneliti tekanan darah  
b. Tidak meneliti asupan vitamin C 

c. Sampel dewasa sehat bukan pasien 

hiperkolesterolemia 

2 Nama Peneliti/Tahun : Rupang JG, dkk / 2016 
 Judul  : Hubungan Antara Kadar Kolesterol 

Total dengan Tekanan Darah pada 

Remaja Obese 
 Desain dan Variabel : Desain observasional dengan rancangan 

potong lintang dan menggunakan metode 

consecutive sampling 
Variabel Bebas : kadar kolesterol total 
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No Keaslian Penelitian 

   Variabel Terikat : tekanan darah 

 Hasil  : Tidak terdapat hubungan antara kadar 

kolesterol total dengan tekanan darah 
 Persamaan  : a. Meneliti tekanan darah  

b. Meneliti kadar kolesterol darah 

 Perbedaan  : a. Tidak meneliti tekanan darah  

b. Tidak meneliti asupan vitamin C 
c. Sampel dewasa sehat bukan pasien 

hiperkolesterolemia 

3 Nama Peneliti/Tahun : Nadia, FS / 2017 
 Judul : Hubungan Asupan Bahan Makanan 

Sumber Isoflavon, Vitamin C, dan 

Vitamin E dengan Kadar Total 

Kolesterol Darah pada Pasien 
Hiperkolesterolemia Rawat Jalan di RS. 

Roemani Muhammadiyah Semarang. 

 Desain dan Variabel : Desain observasional dengan metode 
cross sectional 

Variabel Bebas : asupan bahan makanan 

sumber isoflavon, vitamin C, vitamin E 
Variabel Terikat : kadar total kolesterol 

darah 

 Hasil : Ada hubungan yang signifikan antara 

asupan sumber bahan makanan isoflavon 
dan vitamin E dengan kadar total 

kolesterol, tidak ada hubungan asupan 

sumber bahan makanan vitamin C 
dengan kadar total kolesterol. 

 Persamaan : a. Meneliti asupan vitamin C 

b. Meneliti kadar total kolesterol darah 
c. Sampel pasien hiperkolesterolemia 

 Perbedaan : a. Tidak meneliti tekanan darah  

b. Tidak meneliti lingkar pinggang 

c. Meneliti asupan isoflavon dan 
vitamin E 

4 Nama Peneliti/Tahun : Genalhen, W / 2018 

 Judul : Hubungan Nilai Indeks Massa Tubuh 
dan Lingkar Pinggang terhadap Kadar 

Kolesterol Total pada Wanita Dewasa 

 Desain dan Variabel : Desain analitik dengan pendekatan cross 

sectional 
 Hasil : Terdapat hubungan antara IMT dan 

lingkar pinggang terhadap kadar 

kolesterol total pada wanita dewasa. 
 Persamaan : a. Meneliti lingkar pinggang 

b. Meneliti kadar kolesterol darah 

c. Desain cross sectional 
 Perbedaan : a. Sampel wanita dewasa 

b. Tidak meneliti tekanan darah 
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No Keaslian Penelitian 

   c. Tidak meneliti asupan vitamin C 

5 Nama Peneliti/Tahun : Lutfiyanika RAF, dkk / 2014 

 Judul : Hubungan Asupan Niasin dan Vitamin C 
dengan Kolesterol Total Darah pada 

Pasien Penyakit Jantung di Poli Jantung 

RSUD DR.M.Yunus Bengkulu Tahun 

2014 
 Desain dan Variabel : Desain cross sectional dengan 

pengambilan sampel teknik simple 

random sampling 
Variabel Bebas : asupan niasin, vitamin 

C 

 Hasil : Ada hubungan yang bermakna asupan 

niasin dan vitamin C dengan kolesterol 
total darah pada pasien penyakit jantung 

di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 

2014 
 Persamaan : a. Meneliti asupan vitamin C  

b. Meneliti kolesterol darah 

c. Desain penelitian cross sectional  
 Perbedaan : a. Sampel pasien jantung 

b. Tidak meneliti tekanan darah,  

c. Tidak meneliti lingkar pinggang 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Hiperkolesterolemia  

a. Pengertian Hiperkolesterolemia 

Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi dimana 

meningkatnya konsentrasi kolesterol dalam darah yang melebihi 

nilai normal (Guyton and Hall, 2012). Hiperkolesterolemia 

merupakan tingginya fraksi lemak darah, yaitu berupa 

peningkatan kadar kolesterol total, peningkatan kadar kolesterol 

LDL, dan penurunan kadar kolesterol HDL. Kolesterol telah 

terbukti mengganggu dan mengubah struktur pembuluh darah 

yang mengakibatkan gangguan fungsi endotel yang 

menyebabkan lesi, plak, oklusi, dan emboli. Selain itu kolesterol 

juga diduga bertanggung jawab atas peningkatan stress oksidatif 

(Stapleton et al, 2010). Hiperkolesterolemia umumnya tidak 

menimbulkan gejala, sehingga pemeriksaan untuk pencegahan 

dan pemeriksaan rutin kadar kolesterol diperlukan sebagai 

tindakan pencegahan bagi individu yang berisiko tinggi (Shah et 

al, 2010). 

b. Penyebab Hiperkolesterolemia 

Terjadinya hiperkolesterolemia bisa disebabkan oleh 

faktor genetik (hiperkolesterolemia familial) dan 

hiperkolesterolemia poligenik.  

1) Hiperkolesterolemia Poligenik 

Tipe ini merupakan hiperkolesterolemia yang paling 

sering ditemukan. Penyebab utama dari hiperkolesterolemia 

poligenik adalah kebiasaan makan yang kurang baik, seperti 

makanan yang mengandung terlalu banyak lemak jenuh serta 

protein dan serat gizi yang sedikit. Secara kimiawi lemak
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jenuh mencakup semua lemak, minyak dan lemak hewan 

(sapi, babi, ayam, domba, dan kambing), terkecuali minyak 

ikan-ikan tertentu yang hidup di lautan dingin (herring, 

mackerel, salem). Begitu juga minyak nabati mengandung 

asam lemak jenuh terutama minyak kelapa dan minyak sawit 

(Tan dan Rahardja, 2010). Kolesterol yang berada dalam zat 

makanan yang kita makan akan dapat meningkatkan kadar 

kolesterol dalam darah yang berakibat hiperkolesterolemia 

(Soeharto, 2004).  

2) Hiperkolesterolemia Familial 

Penyebab selanjutnya adalah faktor keturunan. 

Faktor keturunan dapat memegang peranan pada tingginya 

kadar kolesterol. Ada orang yang sejak lahir memiliki kadar 

kolesterol yang tinggi. Menurut penelitian Tan dan Rahardja 

(2010) satu dari 500 orang yang menderita kolesterol tinggi 

merupakan hiperkolesterolemia familial. Pada penderita 

gangguan turun temurun ini, kadar LDL dapat lebih tinggi 

2-3 kali lebih tinggi dari normal.  

c. Mekanisme Hiperkolesterolemia 

Mekanisme terjadinya hiperkolesterolemia adalah lemak 

yang berasal dari makanan akan mengalami proses pencernaan 

di dalam usus menjadi asam lemak bebas, trigliserida, fosfolipid, 

dan kolesterol. Kemudian diserap dalam bentuk kilomikron. Sisa 

pemecahan kilomikron beredar menuju hati dan dipilah-pilah 

menjadi kolesterol. Sebagian kolesterol ini dibuang ke empedu 

sebagai asam empedu dan sebagian lagi bersama-sama dengan 

trigliserida akan berikatan dengan protein tertentu (apoprotein) 

dan membentuk Very Low Density Lipoprotein (VLDL), yang 

selanjutnya dipecah oleh enzim lipoprotein menjadi Intermediet 

Density Lipoprotein (IDL) yang tidak bisa bertahan 2-6 jam 
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karena langsung akan diubah menjadi Low Density Lipoprotein 

(LDL) (Guyton and Hall, 2012). 

Pembentukan LDL oleh reseptor ini penting dalam 

pengontrolan kolesterol darah. Di samping itu dalam pembuluh 

darah terdapat sel-sel perusak yang dapat merusak LDL. Melalui 

jalur sel-sel perusak ini molekul LDL dioksidasi, sehingga tidak 

dapat masuk kembali ke dalam aliran darah. Kolesterol yang 

banyak terdapat dalam LDL akan menumpuk dalam sel-sel 

perusak. Bila hal ini terjadi selama bertahun-tahun, kolesterol 

akan menumpuk pada dinding pembuluh darah dan membentuk 

plak. Plak akan bercampur dengan protein dan ditutupi oleh sel-

sel otot dan kalsium. Hal ini yang kemudian dapat berkembang 

menjadi aterosklerosis (Guyton and Hall, 2012). 

 

2. Kolesterol  

a. Pengertian Kolesterol 

Kolesterol adalah lemak bewarna putih dan seperti lilin 

yang diproduksi oleh tubuh manusia terutama di dalam hati 

(Nurrahmani, 2012). Kolesterol merupakan komponen essensial 

membran struktural semua sel dan merupakan komponen utama 

sel otak dan saraf. Kolesterol terdapat dalam konsentrasi tinggi 

dalam jaringan kelenjar dan di dalam hati dimana kolesterol 

disintesis dan disimpan. Kolesterol merupakan bahan 

pembentukan sejumlah steroid penting, seperti asam empedu, 

asam folat, hormon-hormon adrenal korteks, esterogen, 

androgen, dan progesteron (Almatsier, 2009). 

Sumber kolesterol ada dua yaitu, kolesterol eksogen 

yang berasal dari makanan yang kita makan sehari-hari, dan 

kolesterol endogen yang dibuat didalam sel tubuh terutama hati. 

Didalam tubuh kolesterol bersama dengan fosfolipid digunakan 

untuk membentuk membran sel dan membran organ-organ yang 
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berada di dalam tubuh (Fatmah, 2010). Sekitar separuh 

kolesterol tubuh berasal dari proses sintesis (sekitar 700 mg/hari) 

dan sisanya diperoleh dari makanan. Hati dan usus masing-

masing menghasilkan sekitar 10% dari sintesis total pada 

manusia (Botham dan Mayes, 2009). 

b. Klasifikasi Kadar Kolesterol 

Tabel 2. Klasifikasi Kadar Kolesterol  

Kategori  Kadar (mg/dl) 

Normal <200 

Batas tinggi 200 – 239  

Tinggi  ≥240 

Sumber : Mumpuni dan Wulandari (2011) 

c. Fungsi Kolesterol 

Kolesterol berperan penting terhadap fungsi tubuh 

sehari-hari. Kolesterol merupakan komponen terbesar membran 

sel, membantu untuk mengontrol pergerakan zat ke dalam dan 

ke luar sel, pembentukan hormon steroid testosteron pada pria 

dan hormon esterogen pada wanita, pembentukan vitamin D 

untuk menyerap kalsium dalam usus, memastikan sistem 

pencernaan bekerja dengan baik dengan membentuk garam 

empedu, dan sebagai sumber energi (Graha, 2010). 

d. Faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol 

Banyak faktor yang berhubungan dengan kadar 

kolesterol total darah. Menurut Adhiyani (2013) faktor yang 

mempengaruhi tingginya kolesterol total dibagi dalam faktor 

risiko yang dapat diubah dan faktor yang tidak dapat diubah. 

Faktor risiko yang dapat diubah adalah status gizi, tekanan 

darah, aktifitas fisik, asupan zat gizi. Sedangkan faktor risiko 

yang tidak dapat diubah adalah jenis kelamin, umur, genetik. 

Fatmah (2010) lebih merinci asupan makanan yang 

berhubungan dengan kadar kolesterol yaitu karbohidrat, lemak, 

kolesterol, serat, dan vitamin C. 



12 
 

 
 

1) Faktor risiko yang dapat diubah  

a) Aktifitas Fisik 

Aktifitas fisik adalah bentuk apapun dari aktifitas 

otot yang menghasilkan kontraksi otot-otot skeletal. 

Aktifitas fisik menghasilkan pengeluarkan energi yang 

proporsional dengan kerja otot berhubungan dengan 

manfaat kesehatan. Dengan meningkatkan aktifitas fisik 

yang dilakukan setiap hari, maka semakin besar 

pengeluaran energi harian sehingga terjadi pengurangan 

berat badan dan lemak. Pengurangan energi dan lemak 

juga membantu mengurangi jumlah kolesterol darah 

sehingga mengubah transfor kolesterol di dalam darah 

(Dustrine, 2012).  

Kurang olahraga akan meningkatkan kadar LDL 

kolesterol. Kadar kolesterol yang tinggi akan 

menyebabkan kolesterol lebih banyak melekat pada 

dinding-dinding pembuluh darah dan menyebabkan 

rongga pembuluh darah menyempit (Graha, 2010). 

Beberapa penelitian menunjukan dengan 

melakukan senam aerobik dan lari jogging yang 

memerlukan 6 kilo kalori permenit selama satu jam 3-4 

kali perminggu dalam kurun waktu 6 bulan dapat 

meningkatkan kolesterol HDL mencapai 33,83%. Selain 

itu bahwa penurunan 0,5 kg lemak akan terjadi 

peningkatan 1% kolesterol HDL (Ali, 2013). 

b) Asupan zat gizi 

1) Karbohidrat 

Peningkatan asupan karbohidrat akan 

meningkatkan asupan kolesterol, karena hasil 

pemecahan karbohidrat, yaitu glukosa mengalami 

hidrolisis menjadi piruvat yang selanjutnya 
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mengalami dekarboksilasi fosforilasi menjadi asetil-

KoA untuk menghasilkan energi. Bila asupan 

karbohidrat berlebih, maka pembentukan asetil-KoA 

meningkat yang dapat menyebabkan peningkatan 

pembentukan kolesterol melalui lintasan yang 

kompleks (Badriyah, 2013). Penelitian Hidayati, dkk 

(2006) menunjukkan bahwa asupan karbohidrat 

berhubungan dengan kejadian hiperkolesterolemia. 

Asupan karbohidrat yang tinggi berisiko mengalami 

hiperkolesterolemia 5,43 kali dibandingkan asupan 

normal.  

2) Lemak 

Peningkatan asupan lemak juga 

meningkatkan kolesterol total, karena lemak 

makanan yang sebagian besar dalam  bentuk 

trigliserida, monogliserida, dan asam lemak bebas. 

Asam lemak bebas ini selanjutnya mengalami 

oksidasi menjadi asetil-KoA untuk menghasilkan 

energi (Badriyah, 2013). Hal tersebut sesuai dengan 

yang dikemukakan Waspadji (2003) bahwa lemak 

makanan merupakan komponen makanan yang 

berpengaruh paling besar terhadap pengaturan 

metabolisme kolesterol, sehingga asupan  lemak 

yang berlebihan dapat meningkatkan kadar 

kolesterol total.  

Hasil penelitian Kurniawati (2015) 

menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara 

konsumsi lemak dengan tingkat kolesterol total. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Hidayati, dkk (2006) 

menunjukkan bahwa ada hubungan asupan lemak 

dengan kejadian hiperkolesterolemia. Asupan lemak 
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yang tinggi berisiko 6,48 kali terjadi 

hiperkolesterolemia.  

3) Protein 

Konsumsi protein secara berlebihan tidak 

menguntungkan tubuh. Makanan yang tinggi protein 

biasanya tinggi lemak sehingga dapat menyebabkan 

obesitas (Almatsier, 2009). Penelitian Fatimah dan 

Kartini (2011) menunjukkkan asupan protein 

berhubungan dengan kadar kolesterol total darah.  

4) Serat 

Diet tinggi serat membantu menurunkan 

kolesterol. Serat mempengaruhi proses metabolisme 

asam empedu. Asam empedu dan steroid netral 

disintesis dalam hati dari kolesterol, disekresi ke 

dalam empedu dan biasanya kembali ke hati melalui 

reabsorbsi dalam usus halus. Serat yang terkandung 

dalam makanan akan menghalangi siklus ini dengan 

cara menyerap asam empedu sehingga perlu diganti 

dengan pembuatan asam empedu baru dari  

kolesterol persendian yang ada di dalam tubuh 

(Almatsier, 2009). 

Serat dianggap dapat menurunkan kadar 

kolesterol dengan mengikat kolesterol dan lemak 

lainnya pada saat mengalir melalui usus. Tubuh tidak 

dapat menyerap serat, maka ketika kolesterol terikat 

oleh serat, baik kolesterol maupun serat tidak dapat 

diserap. Serat dan kolesterol terus melewati 

pencernaan. Serat larut (5-10gr/hari) dapat 

membantu menurunkkan kadar kolesterol total dan 

LDL hingga 25%. Penelitian Bintanah dan 

Handansari (2012) menunjukkan adanya hubungan 
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asupan serat dengan kadar kolesterol total. Semakin 

rendah asupan serat maka semakin tinggi kadar 

kolesterol total.  

5) Vitamin C 

Vitamin C merupakan komponen penting 

dalam pemecahan kolesterol di dalam tubuh. 

Kolesterol sulit dikeluarkan bila vitamin ini berada 

dalam jumlah sedikit dalam diet, yang dapat 

menimbulkan kadar kolesterol darah yang 

meningkat. Vitamin C yang berasal dari sayuran dan 

buah-buahan juga dapat meningkatkan kolesterol 

HDL dan menurunkan kolesterol LDL (Fatmah, 

2010). Penelitian Muzakar (2010) menunjukkan 

adanya hubungan asupan vitamin C dengan kadar 

kolesterol. 

c) Status gizi 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat 

konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Bila 

tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi dan digunakan 

secara efisien akan tercapai status gizi optimal yang 

memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, 

kemampuan kerja, dan kesehatan secara umum pada 

tingkat setinggi mungkin, jika dalam keadaan sebaliknya 

maka akan terjadi masalah gizi (Almatsier, 2009). 

Seseorang yang mengalami status gizi obesitas 

diakibatkan karena ketidakseimbangan energi yang 

digunakan. Kelebihan energi akan disimpan tubuh 

dalam bentuk lemak. Penimbunan lemak terutama 

dibagian tengah tubuh meningkatkan risiko terjadinya 

resistensi terhadap insulin, hipertensi, dan 

hiperkolesterolemia (Soetardjo, 2012). Lingkar 
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pinggang adalah ukuran antropometri yang dapat 

digunakan untuk menentukan obesitas. Lingkar 

pinggang dikatakan sebagai indeks yang berguna untuk 

menentukan obesitas dan komplikasi metabolik yang 

terkait. Lingkar pinggang berkorelasi kuat dengan 

obesitas dan risiko kardiovaskular (Jalal dkk, 2008).  

Penelitian yang dilakukan Lilis dan Latifah 

(2011) menunjukkan adanya hubungan obesitas dengan 

kadar kolesterol. Hal ini selaras dengan penelitian Dewi 

(2016) menyatakan adanya hubungan lingkar pinggang 

dengan kadar kolesterol darah. Orang yang mempunyai 

lingkar pinggang melebihi normal akan berisiko 8 kali 

terkena kolesterol darah dibandingkan dengan orang 

yang mempunyai lingkar pinggang normal. 

d) Tekanan darah tinggi  

Tekanan darah tinggi yang terjadi pada tubuh 

akan memompa jantung untuk bekerja lebih keras, aliran 

darah akan lebih cepat dari tingkat yang normal. 

Akibatnya saluran darah akan semakin kuat menekan 

pembuluh darah yang ada. Tekanan yang kuat dapat 

merusak jaringan pembuluh darah itu sendiri. Pembuluh 

darah yang rusak sangat mudah sebagai tempat 

melekatnya kolesterol, sehingga kolesterol dalam 

saluran darah melekat dengan kuat dan mudah 

menumpuk (Graha, 2010). 

2) Faktor risiko yang tidak dapat diubah  

a) Genetik 

Ada variasi kelainan genetik yang 

mempengaruhi cara tubuh memproduksi lipid. Beberapa 

orang memiliki keturunan hiperkolesterolemia ( familial 

hiperkolesterolemia). Kondisi genetik ini menyebabkan 
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kadar kolesterol tinggi yang turun temurun dalam 

anggota keluarga. Meskipun kolesterol tinggi tidak 

menimbulkan gejala, tetapi hiperkolesterolemia familial 

bisa menunjukkan tanda seperti deposit kolesterol yaitu 

berupa garis putih pada sekitar mata. Selain itu kondisi 

ini bisa dideteksi melalui tes kolesterol atau tes genetik 

(Nurrahmani, 2012). 

b) Jenis kelamin  

 Hormon seks pada perempuan yaitu esterogen 

diketahui dapat menurunkan kolesterol darah dan 

hormon seks laki-laki yaitu endogen dapat 

meningkatkan kadar kolesterol darah (Fatmah, 2010).  

Peningkatan kadar kolesterol pada perempuan berjalan 

lebih lambat dibandingkan dengan laki-laki. Pada umur 

reproduksi perempuan mempunyai kadar kolesterol 

yang lebih rendah namun pada umur menopause kadar 

kolesterol pada perempuan akan meningkat (Setyawati, 

2011). 

Hasil penelitian Waloya dkk (2013) 

menunjukkan adanya hubungan jenis kelamin dengan 

kadar kolesterol darah. Hal ini selaras dengan penelitian 

Murti (2009) menunjukkan terdapat perbedaan kadar 

kolesterol dengan jenis kelamin yang berarti bahwa 

kadar kolesterol laki-laki lebih tinggi dari perempuan. 

c) Umur 

Pada umur beranjak dewasa atau tua, orang akan 

semakin rawan dengan serangan kolesterol tinggi. Pada 

umur dewasa biasanya orang cenderung tidak aktif 

bergerak, seperti remaja dan anak-anak (Mumpuni dan 

Wulandari, 2011). Umur  yang semakin tua cenderung 

memiliki kadar kolesterol total relatif lebih tinggi, hal ini 
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disebabkan karena semakin tua umur seseorang maka 

aktivitas reseptor LDL juga makin berkurang. Sel 

reseptor ini berfungsi sebagai homeostasis pengatur 

peredaran kolesterol dalam darah dan banyak terdapat 

dalam hati, kelenjar gonad, dan kelenjar adrenal. 

Apabila sel reseptor ini terganggu maka akan terjadi 

peningkatan kadar  kolesterol dalam sirkulasi darah 

(Listiana dan Purbosari, 2010). 

e. Dampak kolesterol tinggi 

Kelebihan kolesterol dalam tubuh terutama berkaitan 

dengan arterosklerosis, yaitu pengendapan lemak dalam dinding 

pembuluh darah sehingga distensibilitas pembuluh darah 

menurun. Menurut penelitian Fatmah (2010) proses 

aterosklerosis telah terjadi sejak anak anak. Proses ini akan terus 

berlangsung seiring dengan pertambahan umur.  Proses 

aterosklerosis menyebabkan pengerasan dinding pembuluh 

darah menjadi tidak elastis, memperkecil diameter pembuluh 

darah sehingga menghambat aliran darah, dan mengakibatkan 

sumbatan embolus pada pembuluh darah namun tidak semua 

plak menempel kuat. Sebagian plak bersifat rapuh dan mudah 

lepas dari dinding pembuluh darah yang dapat terjadi kapan saja 

dan menimbulkan suatu serangan tiba-tiba, seperti jantung dan 

stroke. Berikut berbagai dampak kronik dan akut dari 

hiperkolesterolemia (Garnadi, 2012). 

1) Aterosklerosis pada pembuluh darah otak  

Aterosklerosis pada pembuluh darah otak 

menyebabkan penyakit serebrovaskular atau penyakit 

pembuluh darah otak seperti stroke. Stroke merupakan 

serangan otak akibat kelainan pembuluh darah otak yang 

terjadi secara akut (tiba-tiba). Serangan stroke berdasarkan 

penyebabnya terbagi menjadi 2 jenis, yaitu stroke hemoragik 
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dan stroke iskemik. Stroke iskemik berkaitan erat dengan 

kadar kolesterol yang tinggi dan kedua jenis stroke tersebut 

berkaitan dengan hipertensi.  

2) Aterosklerosis pada pembuluh darah jantung koroner  

Aterosklerosis pada pembuluh jantung menyebabkan 

penyakit kardiovaskular atau penyakit pembuluh darah 

jantung, misalnya penyakit jantung koroner. Sumbatan aliran 

darah pada pembuluh jantung koroner menyebabkan 

ketidakcukupan oksigen ke jantung. Pada keadaan inilah 

penderita jantung koroner mengeluh nyeri pada dada. Gejala 

ini sering disebut angina pektoris. 

3) Aterosklerosis pada pembuluh darah tungkai 

Aterosklerosis pada pembuluh darah tungkai 

menyebabkan penyakit arteri perifer. Keadaan ini paling 

sering terjadi pada pembuluh darah kaki. Sumbatan pada 

pembuluh darah kaki menyebabkan keluhan nyeri, kram, 

bahkan menimbulkan komplikasi berupa gangren pada kaki. 

Pasien yang mengalami penyakit arteri perifer berisiko 

mendapatkan serangan jantung. 

 

3. Tekanan Darah 

a. Pengertian Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan salah satu parameter 

hemodinamik yang sederhana dan mudah dilakukan 

pengukurannya. Tekanan darah menggambarkan situasi 

hemodinamik seseorang saat itu. Hemodinamik adalah suatu 

keadaan dimana tekanan dan aliran darah dapat memperhatikan 

perfusi atau pertukaran zat di jaringan (Muttaqin, 2012).  

Tekanan darah diukur dalam satuan milimeter mercury 

(mmHg) dan direkam dalam dua angka yaitu tekanan sistolik 

(ketika jantung berdetak ) dan tekanan diastolik (ketika jantung 
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relaksasi). Tekanan darah sistolik yaitu tekanan di arteri saat 

jantung berdenyut atau berkontraksi memompa darah melalui 

pembuluh darah untuk dapat beredar ke seluruh tubuh. Tekanan 

darah diastolik  yaitu tekanan di arteri saat jantung berelaksasi di 

antara dua denyutan (kontraksi) (Muhammadun, 2010). 

Tekanan darah pada orang sangat bervariasi, pada 

umumnya nilai normal tekanan darah 120-139 mmHg untuk 

tekanan sistolik dan 80 mmHg untuk tekanan diastolik. Kedua 

tekanan tersebut merupakan tekanan yang dihasilkan oleh 

aktivitas kerja jantung sebagai pompa dan menyebabkan darah 

mengalir di dalam sistem arteri secara terus menerus tiada henti. 

Tekanan darah sistolik dan diastolik yang normal penting untuk 

mempertahankan fungsi efisien pada organ-organ vital seperti 

jantung, otak, dan ginjal, dan untuk kelangsungan hidup (WHO, 

2013). 

b. Klasifikasi Tekanan Darah 

Tabel 3. Klasifikasi Tekanan Darah Dewasa (26-45 tahun) 

Klasifikasi  Sistolik  Diastolik 

Normal  120 – 129 80 – 84  

Prehipertensi  130 – 139  85 – 89 

Hipertensi I 140 – 159  90 – 99  

Hipertensi II ≥160 ≥100 

Sumber : Anggraeni (2012). 

Tabel 4. Klasifikasi Tekanan Darah Lansia (46 - ≥65 tahun) 

Klasifikasi  Sistolik  Diastolik 

Normal  120 – 159 80 – 89  
Hipertensi  ≥160 ≥90 

Sumber : (Roehandi, 2008) 

c. Faktor yang mempengaruhi tekanan darah 

1) Genetik 

Faktor genetik juga berperan dalam tekanan darah. 

Orang yang memiliki riwayat keluarga mengalami tekanan 

darah tinggi maupun darah rendah, memiliki risiko yang 
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lebih tinggi untuk mengalami tekanan darah tinggi maupun 

rendah pula (CDC, 2015). 

2) Jenis kelamin  

Jenis kelamin mempunyai pengaruh penting dalam 

mengatur tekanan darah. Secara umum tekanan darah laki-

laki lebih tinggi daripada perempuan, karena laki- laki 

cenderung banyak memiliki gaya hidup yang tidak sehat 

seperti merokok, konsumsi alkohol dan konsumsi makanan 

yang dapat meningkatkan tekanan darah. Efek perlindungan 

esterogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas 

perempuan pada usia premenopause. Pada premenopause 

perempuan mulai kehilangan hormon esterogen yang selama 

ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Proses ini 

terus berlanjut dimana hormon esterogen tersebut berubah 

kuantitasnya sesuai dengan umur perempuan secara alami, 

yang umumnya mulai terjadi pada perempuan umur 45-55 

tahun. Inilah yang menyebabkan laki-laki cenderung 

mengalami tekanan darah tinggi dibandingkan perempuan 

(Anggara dan Nanang, 2013). 

3) Umur 

Tekanan sistolik dan diastolik meningkat secara 

bertahap sesuai umur. Tekanan sistolik biasanya meningkat 

seumur hidup dan tekanan diastolik meningkat sampai umur 

50-60 tahun kemudian menurun perlahan. Pada usia lanjut, 

arterinya lebih keras dan kurang fleksibel terhadap tekanan 

darah. Hal ini mengakibatkan peningkatan tekanan darah 

sistolik dan tekanan diastolik juga meningkat karena dinding 

pembuluh darah tidak lagi retraksi secara fleksibel (Ganong, 

2010). 
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4) Etnik 

Orang yang berkulit hitam cenderung memiliki 

tekanan darah yang tinggi dibandingkan orang yang berkulit 

putih. Sampai saat ini belum diketahui secara pasti 

penyebabnya, namun pada orang yang berkulit hitam 

ditemukan kadar renin yang lebih rendah dan sensitivitas 

terhadap vasopresin lebih besar (Armilawaty dan Amalia, 

2007). 

Berbagai golongan etnik dapat berbeda dalam 

kebiasaan makan, susunan genetika dan sebagainya yang 

berdampak pada angka kesakitan dan kematian (Cahyono, 

2008).   

5) Status Gizi 

Orang yang obesitas maka tekanan darah cenderung 

lebih tinggi. Prevalensi tekanan darah tinggi pada orang 

dengan IMT > 30 (obesitas) adalah 38% untuk pria dan 32% 

untuk wanita, dibandingkan dengan prevalensi 18% untuk 

pria dan 17% untuk wanita bagi yang memiliki IMT <25 

(Mahan and Sylvia, 2004). Obesitas akan menurunkan kadar 

HDL kolesterol dan peningkatan kadar LDL kolesterol serta 

trigliserida yang selanjutnya merupakan faktor risiko 

penyakit kardiovaskuler (Muchtadi, 2013). 

6) Merokok 

Rokok merupakan campuran beracun yang terdiri 

dari 7000 bahan kimia. Kebanyakan dari bahan kimia 

tersebut merupakan racun. Ketika bahan-bahan kimia ini 

masuk ke dalam tubuh maka akan terjadi kerusakan lapisan 

endotel pembuluh darah arteri dan mengakibatkan proses 

arterosklerosis. Arterosklerosis akan mengkibatkan jantung 

memompa darah lebih keras sehingga tekanan darah menjadi 

tinggi (Triyanto, 2014). 
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7) Alkohol 

Konsumsi alkohol mampu menstimulasi system saraf 

simpatetik dan sistem renin-angiotensin-aldosteron sehingga 

dapat meningkatkan tekanan darah. Mengkonsumsi alkohol 

tiga gelas atau lebih minuman alkohol per hari meningkatkan 

tekanan darah sebesar 2 kali (Triyanto, 2014). 

8) Asupan makan 

Asupan makan yang dapat mempengaruhi antara lain 

asupan natrium, kalsium, magnesium, serat dan antioksidan 

(vitamin A, C, E). Asupan natrium yang meningkat 

mempengaruhi keaktifan mekanisme hormon renin-

angiotensin sehingga produksinya menjadi berlebih yang 

selanjutnya menaikkan volume darah. Peningkatan volume 

darah akan menyebabkan tekanan darah naik (Muliyati, 

2011). 

Asupan serat yang rendah mengakibatkan asam 

empedu lebih sedikit diekskresi feses, sehingga banyak 

kolesterol yang di absorpsi dari hasil sisa empedu. Semakin 

banyak kolesterol beredar dalam darah, maka akan semakin 

besar penumpukan lemak di pembuluh darah dan 

menghambat aliran darah yan berdampak pada peningkatan 

tekanan darah dan sebaliknya apabila asupan serat cukup 

maka tekanan darah akan tetap normal (Thompson et al, 

2011). 

Asupan zat gizi lainnya yaitu vitamin (A, C, E) 

sebagai antioksidan. Antioksidan merupakan senyawa yang 

dapat menangkal radikal bebas, selain itu antioksidan 

diharapkan untuk menurunkan darah (Sulastri, 2011). 

9) Olahraga 

Olahraga adalah aktifitas fisik yang terencana dan 

terstruktur yang memanfaatkan gerakan tubuh yang berulang 
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untuk mencapai kebugaran. Aktifitas fisik yang kurang 

meningkatkan risiko untuk terjadinya tekanan darah tinggi 

sedangkan aktifitas fisik yang teratur dapat menguatkan 

jantung. Jantung yang lebih kuat dapat memompa lebih 

banyak darah dengan hanya sedikit usaha. Semakin ringan 

kerja jantung, maka semakin sedikit tekanan darah pada 

pembuluh arteri sehingga tekanan darah akan menurun. 

Olahraga yang dianjurkan adalah 30 menit selama 3-4 hari 

dalam seminggu (Kemenkes RI, 2009). 

d. Hubungan tekanan darah dengan kadar kolesterol 

Pada umumnya peningkatan kolesterol dalam darah yang 

tinggi senantiasa bersamaan dengan tekanan darah tinggi 

Tekanan darah tinggi dapat mempengaruhi pembuluh darah 

karena terjadi peningkatan sehingga memompa jantung untuk 

bekerja lebih keras yang mengakibatkan aliran darah akan lebih 

cepat dari tingkat normal, akibatnya saluran darah semakin kuat 

menekan pembuluh darah yang ada. Tekanan yang kuat itu dapat 

merusak jaringan pembuluh darah. Pembuluh darah yang rusak 

sangat mudah sebagai tempat melekatnya kolesterol, sehingga 

kolesterol dalam saluran darah melekat dengan kuat dan mudah 

menumpuk (Graha, 2010). 

Penelitian Maryati (2017) menunjukkan bahwa ada 

hubungan tekanan darah dengan kadar kolesterol, dimana 

kolesterol tinggi akan menyebabkan aterosklerosis. 

Aterosklerosis akan menyumbat pembuluh darah arteri. 

Dinding-dinding pada saluran arteri yang mengalami 

arterosklerosis akan menjadi tebal, kaku karena tumpukan 

kolesterol, saluran arteri mengalami proses penyempitan, 

pengerasan, kehilangan kelenturannya dan berkurang dalam 

mengatur tekanan darah sehingga akan terjadi berbagai penyakit 

seperti hipertensi, aritmia, stroke, dan lain-lain. Semakin tinggi 
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kadar kolesterol total maka akan semakin tinggi kemungkinan 

terjadinya tekanan darah tinggi. 

 

4. Lingkar Pinggang 

a. Pengertian Lingkar Pinggang 

Lingkar pinggang adalah bagian tubuh manusia yang 

terletak di antara perut dan pinggul. Ukuran pinggang atau 

lingkar pinggang seseorang berguna sebagai penanda tingkat 

obesitas. Pada laki-laki maupun perempuan memiliki massa 

lemak yang berbeda. Laki-laki memiliki massa otot lengan yang 

lebih besar, tulang yang lebih besar dan lebih kuat, lemak pada 

tungkai yang lebih kecil dan distribusi lemak di bagian sentral 

(perut) yang relatif lebih besar dibanding perempuan. Perbedaan 

komposisi tubuh pada jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

disebabkan oleh aksi hormon steroid seks. Pada laki-laki, 

penurunan kadar testosteron dikaitkan dengan peningkatan 

massa lemak dan penurunan massa otot (Wiardani, 2011) 

Lingkar pinggang sebagai salah satu indeks distribusi 

lemak tubuh bagian atas mungkin dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi individu dengan risiko terkena sindrom 

metabolik, termasuk hiperkolesterolemia. Hiperkolesterolemia 

ini erat kaitannya dengan terjadinya aterosklerosis, dimana 

aterosklerosis, berhubungan erat dengan peningkatan kadar LDL 

plasma (Prastyo, 2011). Penumpukan lemak perut dapat dinilai 

dengan baik oleh lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang 

panggul berkaitan dengan konsentrasi yang tidak 

menguntungkan dari triasilgliserol, LDL, HDL, dan insulin (Lee 

et al, 2011). 
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b. Klasifikasi Lingkar Pinggang 

Tabel 5. Klasifikasi Lingkar Pinggang 

Keterangan  Lingkar pinggang 

wanita 

Lingkar pinggang 

pria 

Normal <80 cm <90 cm 

Tidak normal ≥80 cm ≥90 cm 

Sumber : Riskesdas (2013). 

c. Pengukuran Lingkar Pinggang 

Lingkar pinggang diukur pada pertengahan antara batas 

bawah iga dan crista iliaca, dengan menggunakan pita pengukur 

pada saat akhir ekspirasi dengan kedua tungkai dilebarkan 

sejauh 20-30 cm. Sampel tidak menahan perutnya kemudian 

diukur dengan pita pengukur dengan tegangan pegas yang 

konstan atau nonelastis (Anjangsari dan Muflihah, 2015). 

d. Faktor yang mempengaruhi lingkar pinggang 

1) Genetik  

Genetik dapat mempengaruhi tingkat obesitas 

seseorang. Obesitas sentral didefinisikan sebagai 

penumpukan lemak dalam tubuh bagian perut. Jika 

seseorang berasal dari keluarga yang obesitas sentral maka 

orang tersebut memiliki kemungkinan mengalami obesitas 

sentral  2-8 kali dibandingkan berasal dari keluarga yang 

tidak obesitas (Soegih dan Wiramidharja, 2009). Lingkar 

pinggang laki-laki dikatakan mengalami obesitas sentral 

apabila memiliki lingkar pinggang  ≥ 90 cm, dan wanita ≥ 80 

cm (Riskesdas, 2013). 

2) Jenis kelamin 

Jenis kelamin dibedakan menjadi 2, yaitu laki-laki 

dan perempuan. Pada laki-laki maupun perempuan memiliki 

distribusi lemak yang berbeda-beda. Proporsi lemak pada 

laki-laki banyak terdapat pada bagian atas tubuh, seperti 

bagian abdominal atau perut, sedangkan proporsi lemak pada 
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perempuan lebih banyak pada bagian bawah tubuh, seperti 

pada pinggang dan panggul (Pujiati, 2010). 

3) Umur 

Perubahan umur berkaitan dengan peningkatan 

dalam distribusi jaringan lemak yang ditandai dengan 

meningkatnya ukuran lingkar pinggang seseorang (Tchernof 

and Despres, 2013). 

4) Ras  

Ras khususnya warna kulit juga mempengaruhi 

lingkar pinggang. Pada wanita kulit hitam memiliki kadar 

HDL yang tinggi, trigliserida rendah dan penumpukan lemak 

viseral yang lebih sedikit dibandingkan dengan wanita yang 

mempunyai kulit putih  (Tchernof and Despres, 2013). 

5) Kondisi mental emosional  

Gangguan mental atau emosional merupakan suatu 

keadaan yang mengindikasikan individu mengalami 

perubahan emosional yang dapat berkembang menjadi 

keadaan psikologis. Seseorang yang mengalami stress akan 

mengirimkan stimulus ke otak dan kemudian otak 

mengirimkan sinyal ke tubuh untuk meningkatkan nafsu 

makan. Kombinasi antara peningkatan kortisol dan asupan 

makan inilah yang dapat mempengaruhi distribusi lemak 

dalam tubuh seseorang (Purnamasari, 2013). 

6) Aktifitas fisik  

Aktifitas fisik adalah setiap pergerakan tubuh yang 

ditimbulkan oleh otot-otot skeletal dan mengakibatkan 

pengeluaran energi. Aktifitas fisik/olahraga yang rutin dapat 

mendorong penurunan yang cukup besar pada jaringan 

lemak. Orang yang kurang melakukan aktivitas fisik dan 

kebanyakan duduk akibatnya terjadi ketidakseimbangan 

antara energi yang dikonsumsi dengan energi yang 
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digunakan. Hal ini menyebabkan terjadinya penimbunan 

energi menjadi adiposa. Industrialisasi dan modernisasi 

menjadi pencetus tinggi obesitas karena meningkatnya 

mekanisasi dan kemudahan transportasi sehingga 

menyebabkan saat ini aktivitas fisik menurun (Gibney, 

2008). 

7) Asupan makan  

Pada penelitian Trisna (2013) mengatakan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara makanan karbohidrat 

dan lemak dengan obesitas. Penelitian tersebut menemukan 

59,9% responden dengan konsumsi makanan tinggi 

karbohidrat dan lemak mengalami obesitas sentral. 

e. Hubungan lingkar pinggang dengan kadar kolesterol 

Lingkar pinggang sebagai salah satu indeks distribusi 

lemak tubuh bagian atas mungkin dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi individu dengan resiko terkena sindrom 

metabolik, termasuk hiperkolesterolemia. Hiperkolesterolemia 

ini erat kaitannya dengan terjadinya aterosklerosis, dimana 

aterosklerosis, berhubungan erat dengan peningkatan kadar LDL 

plasma (Prastyo, 2011). 

Penelitan yang dilakukan oleh Hikmawati (2011) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara lingkar pinggang 

rasio lingkar pinggang pinggul dengan kadar kolesterol total. 

Penelitian tersebut didukung oleh penelitian Dewi (2016) 

menyatakan adanya hubungan lingkar pinggang dengan kadar 

kolesterol darah. Semakin normal lingkar pinggang responden, 

maka semakin rendah risiko terkena kolesterol darah, sedangkan 

semakin besar lingkar pinggang responden maka semakin tinggi 

risiko untuk terkena kolesterol darah. 

 

 



29 
 

 
 

5. Asupan vitamin C 

a. Pengertian vitamin C 

Vitamin C atau asam askorbat adalah kristal putih yang 

mudah larut dalam air. Dalam keadaan kering vitamin C cukup 

stabil, tetapi dalam keadaan larut vitamin C mudah rusak karena 

bersentuhan dengan udara terutama bila terkena panas. Vitamin 

C tidak stabil dalam larutan alkali tetapi cukup stabil dalam 

larutan asam (Almatsier, 2009). 

Vitamin C termasuk salah satu vitamin essensial karena 

manusia tidak dapat menghasilkan vitamin C di dalam tubuh 

sendiri, vitamin C harus diperoleh dari luar tubuh (Sibagariang, 

2010). Vitamin C merupakan salah satu antioksidan sekunder 

dan memiliki cara kerja yang sama dengan vitamin E, yaitu 

dengan menangkap radikal bebas dan mencegah terjadinya 

reaksi berantai (Bimo, 2016). 

Vitamin C membantu mempertahankan kondisi tubuh 

terhadap flu (meningkatkan sistem kekebalan tubuh), 

mengurangi tingkat stress dan membantu proses penyembuhan. 

Vitamin ini juga berperan penting dalam memelihara kesehatan 

sel-sel kulit sehingga tetap tampak bersih berseri dan sehat. 

Vitamin C dikenal sebagai senyawa utama tubuh yang 

dibutuhkan dalam berbagai proses penting mulai dari pembuatan 

kolagen (protein berserat yang membentuk jaringan tulang), 

pengangkut lemak, pengangkut elektron dari berbagai reaksi 

enzimatik, pemacu gusi yang sehat, pengatur tingkat kolesterol, 

serta pemacu imunitas. Selain itu vitamin C sangat diperlukan 

tubuh untuk penyembuhan luka dan meningkatkan fungsi otak 

agar dapat bekerja maksimal (Kesuma, 2015). 

b. Sumber vitamin C 

Vitamin C pada umumnya hanya terdapat dalam pangan 

nabati, yaitu sayur dan buah terutama yang asam, seperti jeruk, 
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nanas, rambutan, papaya dan tomat. Vitamin C juga banyak 

terdapat di dalam sayuran daun-daunan dan jenis kol (Almatsier, 

2009). 

Tabel 6. Nilai vitamin C berbagai makanan (mg/100 gram) 

Bahan Makanan Mg Bahan Makanan mg 

Daun Singkong  275 Jambu monyet 197 

Daun katuk  200 Gandaria (masak) 110 

Daun melinjo 150 Jambu biji 95 
Daun papaya 140 Pepaya  78 

Sawi  102 Manga muda 65 

Kol  50 Manga masak pohon 41 
Kol kembang 65 Durian  53 

Bayam  60 Kedondong (masak) 50 

Kemangi  50 Jeruk manis  49 

Tomat masak 40 Jeruk nipis 49 
Kangkung  30 Nanas  24 

Ketela pohon  30 Rambutan  58 

Sumber : Daftar Analisis Bahan Makanan (2004). 

c. Anjuran asupan vitamin C 

Tabel 7. Angka Kecukupan Gizi Vitamin C 

Golongan Umur Vit.C (mg) Golongan Umur Vit.C (mg) 

0 – 6 bulan 40 Wanita :  

7 – 11 bulan 40 10 – 12 tahun  50 

1 – 3 bulan 40 13 – 15 tahun  65 
4 – 6 tahun  45 16 – 18 tahun  75 

7 – 9 tahun 45 19 – 29 tahun 75 

  30 – 49 tahun 75 

Pria :  50 – 64 tahun 75 
10 – 12 tahun 50 ≥ 65 tahun 75 

13 – 15 tahun 75   

16 – 18 tahun 90 Hamil  + 10 
19 – 29 tahun 90   

30 – 49 tahun 90 Menyusui :  

50 – 64 tahun 90 0 – 6 bulan  + 25 
≥ 65 tahun 90 7 – 12 bulan  + 25 

Sumber : Kemenkes RI (2013). 

d. Metabolisme vitamin C 

Vitamin C mudah diabsorbsi secara aktif dan mungkin 

secara difusi pada bagian atas usus halus lalu masuk ke 

peredaran darah melalui vena porta. Rata-rata absorbsi adalah 

90% untuk konsumsi 20-120 mg/hari. Konsumsi tinggi sampai 
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12 gram hanya diabsorbsi sebanyak 16%. Vitamin C kemudian 

dibawa ke semua jaringan. Konsentrasi tertinggi adalah di dalam 

jaringan adrenal, hipofisis, dan retina. Tubuh dapat menyimpan 

hingga 1500 mg vitamin C apabila kosumsi vitamin C mencapai 

100 mg/hari (Sherwood, 2011). 

Status vitamin C di dalam tubuh diketahui melalui tanda-

tanda klinik dan pengukuran kadar vitamin C dalam darah. 

Tanda-tanda klinik kekurangan vitamin C antara lain, 

perdarahan gusi dan perdarahan kapiler di bawah kulit. Tanda-

tanda dini kekurangan vitamin C dapat terlihat apabila kadar 

vitamin C dalam darah di bawah 0,20 mg/dl (Sherwood, 2011). 

e. Fungsi vitamin C 

Menurut Guyton and Hall (2012) beberapa fungsi 

vitamin C antara lain : 

1) Menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida yang tinggi 

Vitamin C berfungsi memecah kolesterol menjadi 

asam empedu dan garam empedu di dalam hati, kemudian 

mensekresikan ke dalam empedu, ke dalam usus, dan 

dikeluarkan dari tubuh sebagai feses. Kenaikan kadar 

kolesterol di dalam hati karena kekurangan vitamin C. 

2) Sintesis kolagen 

Kekurangan vitamin C cenderung melemahkan 

struktur pembuluh darah, jantung, dan otot jantung. Peran 

vitamin C dalam pembentukan kolagen merupakan faktor 

positif untuk mencegah serangan jantung koroner. 

Kekurangan vitamin C menyebabkan kerusakan susunan sel 

pada dinding pembuluh darah arteri sehingga dapat diisi 

kolesterol. Jika terjadi penumpukan terus menerus terbentuk 

plak yang menyebabkan arterosklerosis, vitamin C berperan 

sebagai antioksidan yang berfungsi mencegah penyumbatan 

pembuluh darah. 
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f. Dampak Kelebihan dan kekurangan vitamin C 

1) Kelebihan  

Menurut Rusdin (2015) dampak kelebihan vitamin C 

adalah sebagai berikut : 

a) Mengkonsumsi vitamin C yang berlebih akan 

menyebabkan produksi asam lambung meningkat 

sehingga menimbulkan masalah pencernaan seperti 

iritasi lambung, diare, dan juga penyakit gastritis. 

b) Mengkonsumsi vitamin C melebihi batas maksimal 

setiap hari yaitu 2000 mg akan mengakibatkan beberapa 

gangguan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan 

otak. 

c) Mengkonsumsi terlalu tinggi vitamin C dengan batas 

dosis setiap hari berlebih akan mengakibatkan pusing 

dan juga mual. 

d) Pemberian secara langsung pada kulit akan 

menimbulkan ruam, alergi bahkan hingga menyebabkan 

iritasi kulit. 

e) Bagi yang sedang melakukan pengobatan, khususnya 

pengobatan kanker akan mengakibatkan gangguan 

penyerapan obat obatan kanker dikarenakan terlalu 

banyak dosis vitamin C yang masuk ke dalam tubuh. 

2) Kekurangan 

Dampak kekurangan vitamin C adalah Skorbut. 

Skorbut dalam bentuk berat sekarang jarang terjadi, karena 

sudah diketahui cara mencegah dan mengobatinya. Tanda-

tanda awal antara lain adalah lemah, nafas pendek, kejang 

otot, tulang dan persendian sakit serta berkurangnya nafsu 

makan, kulit menjadi kering, kasar, dan gatal, warna merah 

kebiruan di bawah kulit, perdarahan gusi, kedudukan gigi 

menjadi longgar, mulut dan mata kering dan rambut rontok. 
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Di samping itu luka akan menjadi sulit sembuh. Kekurangan 

vitamin C juga menyebabkan terhentinya pertumbuhan 

tulang. Pada skorbut (defisiensi vitamin C) dapat 

meyebabkan dinding pembuluh darah menjadi sangat rapuh 

karena terjadinya kegagalan sel endotel untuk saling merekat 

satu sama lain dengan baik dan kegagalan untuk 

terbentuknya fibril kolagen yang biasanya terdapat di 

dinding pembuluh darah (Guyton and Hall, 2012). 

g. Hubungan asupan vitamin C dengan kadar kolesterol 

Upaya untuk mengurangi kadar kolesterol dalam darah 

yaitu dengan cara tidak merokok, mengontrol berat badan, 

mengontrol tekanan darah, mengontrol kadar kolesterol, rutin 

dan teratur melakukan olahraga, mengontrol asupan makanan 

yang dikonsumsi dengan membatasi asupan lemak dan 

kolesterol serta mengkonsumsi serat dan vitamin. Salah satunya 

adalah vitamin C (asam askorbat) (Chairinniza, 2010). 

Penelitian yang dilakukan Muzakar (2010) menyatakan 

adanya hubungan antara asupan vitamin C dengan kadar 

kolesterol. Asupan vitamin C memberikan risiko cukup 

bermakna yaitu 5 kali lebih besar terhadap tingginya kadar 

kolesterol total pada orang dengan asupan dibawah 80% AKG 

dibandingkan dengan orang yang mempunyai komsumsi lebih 

dari 80% AKG.  

Vitamin C memegang peranan penting dalam mencegah 

terjadinya aterosklerosis. Vitamin C mempunyai hubungan 

dengan metabolisme kolesterol. Kekurangan vitamin C 

menyebabkan peningkatan sintesis kolesterol. Peran Vitamin C 

dalam metabolisme kolesterol adalah melalui cara: 1) vitamin C 

meningkatkan laju kolesterol dibuang dalam bentuk asam 

empedu, 2) vitamin C meningkatkan kadar HDL, tingginya 

kadar HDL akan menurunkan resiko menderita penyakit 
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aterosklerosis, 3) vitamin C dapat  berfungsi sebagai pencahar 

sehingga dapat meningkatkan pembuangan kotoran dan hal ini 

akan menurunkan pengabsorbsian kembali asam empedu dan 

konversinya menjadi kolesterol (Khomsan, 2013). 
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B. Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Modifikasi Fatmah (2010); Durstine (2012); NHLBI (2012) 

Gambar 1. Kerangka Teori 
 

C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

Faktor yang tidak dapat diubah : 

1. Genetik  
2. Jenis Kelamin 

3. Umur 

 

 

 
Faktor yang dapat diubah : 

1. Aktifitas Fisik 

2. Asupan Zat Gizi 
- Makro : KH, L, P 

- Mikro : Serat, vitamin C 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

3. Aktifitas Fisik 

4. Asupan Zat Gizi 

- Makro : KH, L, P 
- Mikro : Serat, vitamin C 

 

3. Status Gizi (Lingkar Pinggang) 

4. Tekanan Darah 

Faktor status gizi 

(Lingkar Pinggang) : 

1. Genetik 

2. Jenis Kelamin 
3. Umur 

4. Ras 

5. Kondisi Mental 
Emosional 

6. Aktifitas Fisik 

7. Asupan makan 
 

 Faktor tekanan darah : 

1. Genetik 
2. Jenis Kelamin 

3. Umur 

4. Etnik 
5. Status Gizi 

6. Merokok 

7. Alkohol 

8. Asupan Makanan 
9. Olahraga  

 

 

Kadar Kolesterol 

Tekanan Darah 

Lingkar Pinggang  

Asupan Vitamin C  

Kadar Kolesterol 
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D. Hipotesis  

Ha :  

1. Ada hubungan tekanan darah dengan kadar kolesterol pada pasien 

hiperkolesterolemia. 

2. Ada hubungan lingkar pinggang dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia. 

3. Ada hubungan asupan vitamin C dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional yaitu jenis penelitian yang 

menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel tekanan darah, 

lingkar pinggang, asupan vitamin C, dan kadar kolesterol dalam waktu yang 

bersamaan.  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Februari 2019. 

 

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

hiperkolesterolemia rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien hiperkolesterolemia 

rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi  

1) Pasien hiperkolesterolemia rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

2) Kadar kolesterol ≥200 gr/dl 

3) Umur 26 - ≥65 tahun 

4) Bersedia menjadi sampel penelitian
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5) Pasien dapat berkomunikasi dengan baik 

b. Kriteria Eksklusi :  

1) Tidak dapat berdiri dengan tegak 

2) Komplikasi penyakit hati dan ginjal disertai oedema 

3. Besar sampel   

 

𝑛 =
(Z2

1 − α 2)⁄ . P(1 − P). N

d2(N − 1) + Z2
1 − α 2⁄ P(1 − P)

 

 

 Keterangan : 

 n  : Jumlah sampel minimal yang diperlukan 

 N : Besar populasi 

 Z : Derajat kepercayaan ( CI : 95%, α : 0,05, Z : 1,96) 

 P : Proporsi pasien yang hiperkolesterolemia (50%) 

 d2 : Derajat ketepatan yang digunakan 15% (0,15) 

𝑛 =
(Z2

1 − α 2)⁄ . P(1 − P). N

d2(N − 1) + Z2
1 − α 2⁄ P(1 − P)

 

𝑛 =
(1,96)2. 0,5 (1 − 0,5).185

(0,15)2(185 − 1) + (1,96)2. 0,5(1 − 0,5)
 

𝑛 =
3, 8416. 0,5 (0,5).185

0,0225. 184 + 3,8416. 0,5 (0,5)
 

𝑛 =
3, 8416. 0,25. 185

4,14 + 3,8416. 0,25
 

𝑛 =
177,674

4,14 + 0,9604
 

𝑛 =
177,674

5,1004
 

                                             = 34,83 dibulatkan menjadi 35 orang 

 

Berdasarkan rumus diatas didapatkan jumlah sampel 35 orang. 

Kemungkinan drop out sebesar 10%, maka besar sampel minimal yang 
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diperlukan dalam penelitian ini adalah n= 38,5 sampel dibulatkan 

menjadi 39 orang. 

4. Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik purposive sampling. Teknik purposive sampling yaitu penentuan 

sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas : tekanan darah, lingkar pinggang, asupan vitamin C 

2. Variabel Terikat : kadar kolesterol. 

 

E. Definisi Operasional 

Tabel 8. Definisi Operasional 

Nama 
Variabel 

Definisi Operasional Hasil Ukur Skala 

Kadar 
Kolesterol  

Hasil pemeriksaan kadar kolesterol 
yang didapatkan dari hasil rekam 

medis dengan metode Cholesterol 

Oxidase Peroxidase Aminoantipyrine 
Phenol (CHODP-PAP). 

mg/dl Rasio 

Tekanan 

darah  

Tekanan yang terjadi pada dinding 

arteri pembuluh darah ketika darah 

dipompakan dari jantung yang diukur 
menggunakan 

Sphyghmomanometer. 

Tekanan darah 

sistolik dan 

tekanan darah 
diastolik 

(mmHg) 

Rasio 

Lingkar 

pinggang 

Besaran keliling lingkar pinggang 

pada posisi berdiri, tidak menahan 
perut dan meminimalisir pakaian 

sampel pada bagian atas crista illiaca 

pada sisi kanan menglililingi abdomen 
secara horizontal sejajar dengan crista 

illiaca yang diukur menggunakan 

metlin 

cm Rasio  

Asupan 
vitamin C 

Jumlah rata – rata asupan yang berasal 
dari konsumsi bahan makanan dan 

dibandingkan dengan angka 

kecukupan gizi dalam satuan % yang 

diperoleh dari SQFFQ (Semi 
Quantitatif Food Frequency 

Questionnaire) 

% Rasio 
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

1. Formulir penjelasan kepada sampel penelitian 

Digunakan untuk menjelaskan penelitian yang dilakukan kepada sampel 

penelitian. 

2. Formulir permohonan menjadi sampel penelitian. 

3. Informed Consent  

Formulir pernyataan kesediaan menjadi sampel. 

4. Formulir pengumpulan data 

Digunakan untuk mengetahui data sampel yang meliputi : nama, jenis 

kelamin, tempat tanggal lahir, alamat, pekerjaan, BB, lingkar pinggang, 

tekanan darah, riwayat penyakit, kadar kolesterol total. 

5. Metlin  

Digunakan untuk mengukur lingkar pinggang dengan ketelitian 0,1 cm 

6. Timbangan digital 

Alat untuk menimbang berat badan sampel dengan ketelitian 0,1 kg dan 

kapasitas maksimal 150 kg. 

7. Food model 

Digunakan sebagai alat bantu untuk memperkirakan ke dalam ukuran 

berat (URT) 

8. Formulir semi quantitatif food frequency questionnaire  

Digunakan untuk mencatat asupan vitamin C pasien hiperkolesterolemia 

rawat jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 

G. Jenis dan Cara Pengumpulan data 

1. Jenis dan sumber data 

a. Data primer 

Data primer merupakan sumber data yang diperoleh secara 

langsung dari sumber asli atau pihak pertama. Data primer secara 

khusus dikumpulkan oleh peneliti untuk menjawab pertanyaan riset 

atau penelitian meliputi : 
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1) Data identitas sampel meliputi nama, jenis kelamin, tempat 

tanggal lahir, alamat, pekerjaan. 

2) Data pengukuran antropometri meliputi berat badan, lingkar 

pinggang. 

3) Data asupan vitamin C 

b. Data sekunder 

Data yang diperoleh dari hasil pengumpulan pihak lain 

untuk mengutip laporan yang sudah ada. Data sekunder meliputi : 

1)  Data rekam medik pasien hiperkolesterolemia untuk melihat 

data tekanan darah, kadar kolesterol. 

2) Profil RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

2. Cara pengumpulan data yang digunakan yaitu :  

a. Wawancara 

Wawancara dilakukan untuk mengetahui keterangan tentang 

data-data yang diperlukan oleh peneliti. Wawancara dilakukan 

untuk mengetahui identitas sampel dan asupan vitamin C. 

b. Pengukuran Antropometri 

Pengukuran dilakukan untuk mendapatkan data berat badan 

dan lingkar pinggang pada sampel.  

c. Dokumen  

Pengambilan data secara dokumen untuk mengetahui catatan 

rekam medik meliputi kadar kolesterol, tekanan darah pasien 

hiperkolesterolemia rawat jalan dan profil RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

 

H. Teknis Analisis Data 

1. Pengolahan data 

a. Editting 

Memeriksa data dengan cara melihat kembali hasil 

pengumpulan data, baik isi maupun wujud alat pengumpulan data 

yakni :  
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1) Mengecek jumlah lembar pengisian. 

2) Mengecek nama dan kelengkapan identitas sampel.  

3) Mengecek macam isian data. 

4) Mengecek formulir semi quantitatif food frequency 

questionnaire 

5) Mengecek hasil tekanan darah 

6) Mengecek hasil lingkar pinggang 

b. Coding  

Merupakan upaya klarisifikasi data dengan pemberian kode 

pada data menurut jenisnya, yaitu memberikan kode pada tiap 

variabel tekanan darah, lingkar pinggang, kadar kolesterol dan 

asupan vitamin C. Kemudian tiap variabel dikategorikan sesuai 

jumlah skor atau nilai untuk masing-masing variabel, sebagai 

berikut : 

1) Tekanan darah  dewasa 

1=  Normal   (120 – 129 mmHg/80 – 84 mmHg) 

2 = Prehipertensi  (130 – 139 mmHg/85 – 89 mmHg) 

3 = Hipertensi I  (140 – 159 mmHg/90 – 99 mmHg) 

4 = Hipertensi II  (≥160 mmHg/≥100 mmHg) 

(Anggraeni, 2012) 

2) Tekanan darah lansia 

1= Normal  (120 – 159 mmHg/80 – 89 mmHg) 

2= Hipertensi   (≥160 mmHg/≥90 mmHg) 

(Roehandi, 2008) 

3) Lingkar pinggang  

1 = Normal   (<80 cm untuk wanita) 

    (<90 cm untuk pria) 

2 = Tidak normal  (≥80 cm untuk wanita) 

  (≥90 cm untuk pria) 

(Riskesdas, 2018) 
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4) Asupan vitamin C 

1 = Kurang  (<80% AKG) 

2 = Cukup   (≥80% AKG) 

(Kemenkes RI, 2013) 

5) Kadar kolesterol 

1 = Normal   (< 200 mg/dl) 

2 = Batas tinggi  (200-239 mg/dl) 

3 = Tinggi   (≥240 mg/dl) 

(Mumpuni dan Wulandari, 2011)  

c. Tabulating 

Tabulating adalah proses menempatkan data dalam bentuk 

tabel yang berisi data yang telah diberi kode sesuai dengan analisis 

yang dibutuhkan. 

d. Entry Data 

Data yang dimasukkan pada proses entry yaitu kadar 

kolesterol, tekanan darah, lingkar pinggang, asupan vitamin C pada 

program SPSS Versi 23.0. Asupan vitamin C diolah menggunakan 

Nutrisurvey for windows.  

2. Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 23.0. 

Analisis survei asupan menggunakan formulir semi quantitatif food 

frequency questionnaire. Analisis pada penelitian ini menggunakan 2 

jenis analisis yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendiskripsikan 

karakteristik dari setiap variabel. Analisis univariat dalam 

penelitian ini menghasilkan distribusi frekuensi meliputi usia 

pasien, kadar total kolesterol, tekanan darah, lingkar pinggang, 

asupan vitamin C. 
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b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini 

bertujuan untuk melihat hubungan variabel dependen dan variabel 

independen yaitu hubungan tekanan darah, lingkar pinggang, 

asupan vitamin C dengan kadar kolesterol darah pada pasien 

hiperkolesterolemia rawat jalan. 

Penelitian ini menggunakan uji korelasi atau uji hubungan, 

sebelum uji hubungan dilakukan uji kenormalan data dengan 

menggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Setelah dilakukan uji 

kenormalan didapatkan hasil data tekanan darah diastolik, data 

tekanan darah sistolik berdistribusi normal, data asupan vitamin C, 

lingkar pinggang dan kadar kolesterol berdistribusi tidak normal, 

maka menggunakan uji Rank Spearman. Uji tersebut digunakan 

untuk menganalisis : 

1) Hubungan tekanan darah dengan kadar kolesterol pada pasien 

hiperkolesterolemia rawat jalan. 

2) Hubungan lingkar pinggang dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia rawat jalan. 

3) Hubungan asupan vitamin C dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia rawat jalan. 

 

I. Jalannya penelitian 

1. Tahap persiapan  

a. Menyusun proposal penelitian 

b. Melakukan survei pendahuluan untuk mengetahui jumlah populasi 

sampel 

c. Mengajukan surat izin melakukan penelitian di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Melakukan koordinasi dengan pihak RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 
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b. Menentukan sampel penelitian sesuai kriteria inklusi dan eksklusi  

c. Memberikan penjelasan kepada sampel tentang jalannya penelitian 

yang akan dilakukan  

d. Pengumpulan data dengan wawancara langsung meliputi data 

identitas sampel, asupan vitamin C dengan form semi quantitatif 

food frequency questionnaire 

e. Pengukuran berat badan secara langsung. 

Menurut Riskesdas (2013), cara pengukuran berat badan 

antara lain: 

1) Memastikan peralatan lengkap dan berfungsi dengan baik 

2) Meletakkan timbangan ditempat yang rata/datar dan keras. 

3) Memastikan alat timbangan menunjukkan angka 0,0 sebelum 

dilakukan penimbangan. 

4) Pada saat menimbang sampel tidak menggunakan alas kaki 

sepatu/sandal. 

5) Pada saat menimbang badan tegak lurus dan tidak merunduk. 

6) Secara otomatis alat timbang akan menunjukkan hasil 

penimbangan. 

7) Melakukan pencatatan berat badan sampel. 

f. Pengukuran lingkar pinggang secara langsung 

Menurut Riskesdas (2013) cara pengukuran lingkar 

pinggang antara lain : 

1) Menjelaskan kepada sampel tujuan pengukuran lingkar 

pinggang dan tindakan apa saja yang akan dilakukan dalam 

pengukuran. 

2) Meminta sampel dengan cara yang santun untuk membuka 

pakaian bagian atas atau menyingkapkan pakaian bagian atas 

dan raba tulang rusuk terakhir sampel untuk menetapkan titik 

pengukuran. 

3) Menetapkan titik batas tepi tulang rusuk paling bawah. 

4) Menetapkan titik ujung lengkung tulang pangkal paha/panggul. 
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5) Menetapkan titik tengah di antara di antara titik tulang rusuk 

terakhir dan titik ujung lengkung tulang pangkal paha/panggul 

dan tandai titik tengah tersebut dengan alat tulis. 

6) Meminta sampel untuk berdiri tegak dan bernafas dengan 

normal (ekspirasi normal). 

7) Melakukan pengukuran lingkar pinggang dimulai dari titik 

tengah kemudian secara sejajar horizontal melingkari pinggang 

dan kembali menuju titik tengah di awal pengukuran. 

8) Apabila sampel mempunyai pinggang yang besar ke bawah, 

pengukuran mengambil bagian yang paling buncit lalu berakhir 

pada titik tengah tersebut lagi. 

9) Pita pengukur tidak boleh melipat dan ukur lingkar pinggang 

mendekati angka 0,1 cm. 

3. Tahap Akhir 

a. Pengolahan data dengan menggunakan SPSS versi  23.0 

b. Hasil yang telah diolah kemudian dibahas melalui analisis data 

 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian berguna sebagai pelindung terhadap institusi tempat 

penelitian dan peneliti itu sendiri. Dalam melaksanakan penelitian 

khususnya jika yang menjadi sampel penelitian adalah manusia, maka 

peneliti harus memahami hak dasar manusia, maka segi etika penelitian 

harus diperhatikan dengan menekankan masalah etika antara lain (Hidayat, 

2007). 

1. Informed Consent (lembar persetujuan menjadi sampel) 

Tujuannya agar sampel mengetahui maksud dan tujuan 

penelitian serta dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika 

sampel bersedia menjadi sampel maka harus menandatangani lembar 

persetujuan menjadi sampel. Jika sampel menolak, maka peneliti tidak 

akan memaksa dan tetap menghormati (Terlampir). 
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2. Anonimity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas sampel, peneliti tidak 

mencantumkan nama sampel pada hasil pembahasan penelitian 

nantinya. 

3. Confidentialy (kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh sampel dijamin oleh 

peneliti. Informasi yang diberikan oleh sampel serta semua yang 

dikumpulkan tanpa nama yang dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 

Hal ini tidak dipublikasikan atau diberikan kepada orang lain tanpa 

seijin sampel.  

 

K. Jadwal Penelitian  

Terlampir 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Profil Tempat Penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah Moewardi (RSUD) Dr. Moewardi 

didirikan pertama kali dengan  SK Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No. 44751/R/S tanggal 24 Oktober 1988. RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

adalah rumah sakit milik Pemerintah Daerah Tingkat I Jawa Tengah  dengan 

kelas tipe A yang beralamat di jalan Kolonel Soetarto Nomor 132 Surakarta.  

RSUD Dr. Moewardi menjadi rumah sakit pendidikan bagi calon 

dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta dan 

Program Pendidikan Dokter Spesialis I (PPDS I). RSUD Dr. Moewardi 

ditetapkan sebagai rumah sakit rujukan wilayah Eks Karesidenan Surakarta 

dan sekitarnya, juga Jawa Timur bagian barat dan Jawa Tengah bagian 

tenggara.  

Dalam perkembangan selanjutnya RSUD Dr. Moewardi  ditetapkan 

sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) berdasarkan keputusan 

Gubernur Jawa Tengah Nomor: 059/75/2008 tanggal 21 Oktober 2008 

tentang Penetapan Status Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan 

Umum Daerah (PPK-BLUD) pada Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi 

Jawa Tengah Dr. Moewardi Surakarta dengan status BLUD penuh. 

Visi RSUD Dr. Moewardi adalah rumah sakit terkemuka berkelas 

dunia. Untuk mewujudkan visi yang telah ditetapkan tersebut maka misi 

RSUD Dr. Moewardi adalah sebagai berikut : 

1. Menyediakan pelayanan kesehatan berbasis pada keunggulan sumber 

daya manusia, kecanggihan, dan kecukupan alat serta profesionalisme 

manajemen pelayanan. 

2. Menyediakan wahana pendidikan dan penelitian kesehatan yang unggul 

berbasis pada perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan 

yang bersinergi dengan mutu pelayanan.
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RSUD Dr. Moewardi memiliki 808 tempat tidur. Salah satu unit 

pelayanan 24 jam yang siap memberikan pelayanan kesehatan dari berbagai 

jenis kasus penyakit yang emergensif, dengan pelayanan secara cepat dan 

tepat, didukung sumber daya manusia yang professional dan fasilitas yang 

memadai dan perlatan yang canggih. Adapun fasilitas sebagai berikut : 

1. Ruang triage (ruang untuk menyeleksi pasien sebelum dipastikan 

penyakitnya) 

2. Ruang untuk resusitasi jantung paru (ruangan untuk mengembalikan 

fungsi jantung dan paru) 

3. Ruang pasien infeksi dan non infeksi 

4. Ruang PPKBGA 

5. Kamar operasi 

6. Ruang tunggu yang luas dan nyaman 

7. Ambulance 24 jam 

8. Pacu jantung (DC Shock/Defibrilator) 

9. Incubator transport 

10. Nebulizer 

11. Pneumatic 

12. Pelayanan Obstetri Neonatal Komprehensif (PONEK) 

13. Ruang tindakan bedah dan observasi bedah 

14. Ruang observasi anak 

15. Ruang laboratorium 

Layanan Instalasi Rawat Jalan dilakukan 5 hari dalam seminggu. 

Pada hari Senin sampai dengan Jumaat mulai jam 07.00-14.00. Pelayanan 

yang dilakukan di Instalasi rawat jalan antara lain : 

1. Klinik Penyakit Dalam 

2. Klinik Kandungan dan Kebidanan  

3. Klinik Anak 

4. Klinik Mata 

5. Klinik Bedah 

6. Klinik THT 
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7. Klinik Kulit dan Kelamin 

8. Klinik Gigi dan Mulut 

9. Klinik VCT 

10. Klinik Neurologi 

11. Klinik Jantung 

12. Klinik Anaesthesi 

13. Klinik Nyeri 

14. Klinik Penyakit Jiwa 

15. Klinik Paru 

16. Klinik Akupuntur 

17. Klinik Neurobehaviour 

18. Klinik Metadon 

19. Klinik PMDT/TB.MDR 

20. Klinik Gizi 

21. Klinik Psikologi 

22. Klinik Rehabilitasi medik. 

(Profil RSUD Dr. Moewardi Surakarta, 2019) 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Sampel 

a. Umur 

Distribusi sampel berdasarkan umur dalam penelitian ini 

dapat dilihat pada tabel 9 sebagai berikut 

Tabel 9. Distribusi Sampel Berdasarkan Umur 

Umur (tahun) N % �̅�±SD 

26 – 35 1 2,9  
36 – 45 2 5,8  

46 – 55 12 34,4 55,91±8,67 

56 – 65  17 48,7  
>65  3 8,7  

Total 35 100  

Sumber : Data primer diolah 2019 
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Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa sebagian besar 

sampel penderita hiperkolesterolemia berumur 56-65 tahun yaitu 

sebesar 48,7%, dengan rata-rata 55,91±8,62 tahun. 

b. Jenis Kelamin 

Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel 10 sebagai berikut : 

Tabel 10. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki – laki  17 48,6 

Perempuan 18 51,4 
Total 35 100 

Sumber : Data Primer diolah 2019 

Berdasarkan tabel 10 distribusi jenis kelamin menunjukkan 

bahwa sebagian besar sampel berjenis kelamin perempuan sebesar 

51,4%. 

c. Tekanan Darah Sistolik 

Distribusi sampel berdasarkan tekanan darah sistolik dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel 11 sebagai berikut : 

Tabel 11. Distribusi Sampel Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik 

Kategori Tekanan Darah n % �̅�±SD 

Normal 31 88,6  

Prehipertensi 1 2,9  

Hipertensi  3 8,6 128,43±23,40 
Total 35 100  

Sumber : Data Sekunder diolah 2019 

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa sebagian besar 

sampel penelitian memiliki kategori tekanan darah sistolik normal 

sebesar 88,6 % dengan rata-rata tekanan darah sistolik 128,43±23,40 

mmHg. 

d. Tekanan Darah Diastolik 

Distribusi sampel berdasarkan tekanan darah diastolik dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel 12 sebagai berikut : 
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Tabel 12. Distribusi Sampel Berdasarkan Tekanan Darah Diastolik 

Kategori Tekanan Darah n % �̅�±SD 

Normal 30 85,7  

Hipertensi  5 14,3 77,06±11,79 
Total 35 100  

Sumber : Data Sekunder diolah 2019 

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan bahwa sebagian besar 

sampel penelitian memiliki kategori tekanan darah diastolik normal 

sebesar 85,7 %, dengan rata-rata tekanan darah diastolik 

77,06±11,79 mmHg. 

e. Lingkar Pinggang  

Distribusi sampel berdasarkan lingkar pinggang dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel 13 sebagai berikut : 

Tabel 13. Distribusi Sampel Berdasarkan Lingkar Pinggang 

Kategori Lingkar Pinggang n % �̅�±SD 

Normal 6 17,1  

Tidak Normal 29 82,9 91,90±9,84 

Total 35 100  

Sumber : Data Primer diolah 2019 

Berdasarkan tabel 13 menunjukkan bahwa sebagian besar 

sampel penelitian memiliki kategori lingkar pinggang tidak normal 

sebesar 82,9%, dengan rata-rata lingkar pinggang 91,90±9,84 cm. 

f. Asupan vitamin C 

Distribusi sampel berdasarkan asupan vitamin C dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel 14 sebagai berikut : 

Tabel 14. Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Vitamin C 

Kategori Asupan Vitamin C n % �̅�±SD 

Kurang  19 54,3  

Cukup  16 45,7 121,18±165,88 

Total 35 100  

Sumber : Data Primer diolah 2019 

Berdasarkan tabel 14 menunjukkan bahwa sebagian besar 

sampel penelitian memiliki kategori asupan vitamin C kurang 

sebesar 54,3%  dengan rata-rata asupan vitamin C 121,18±165,88 %. 
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g. Kadar Kolesterol 

Distribusi sampel berdasarkan kadar kolesterol dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel 15 sebagai berikut : 

Tabel 15. Distribusi Sampel Berdasarkan Kadar Kolesterol 

Kategori Kadar Kolesterol n % �̅�±SD 

Batas Tinggi 24 68,6  

Tinggi  11 31,4 234,83±39,49 

Total 35 100  

Berdasarkan tabel 15 menunjukkan bahwa sebagian besar 

kadar kolesterol sampel pasien hiperkolesterolemia termasuk dalam 

kategori kolesterol batas tinggi sebesar 68,6%, dengan rata-rata 

kadar kolesterol 234,83±39,49 mg/dl 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Tekanan Darah Sistolik dengan Kadar Kolesterol 

Hasil hubungan tekanan darah sistolik dengan kadar 

kolesterol pada sampel di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dapat 

dilihat pada tabel 16 berikut : 

Tabel 16. HubunganTekanan Darah Sistolik dengan Kadar 

Kolesterol 

 �̅�± SD 𝑝∗ 𝑟𝑠 

Tekanan Darah Sistolik 128,43±23,40 
0,243 0,203 

Kadar Kolesterol 234,83±39,49 

*Rank Spearman 

Berdasarkan hasil uji hubungan Rank Spearman pada tabel 

16 diperoleh nilai p= 0,243 dan nilai 𝑟𝑠= 0,203 yang artinya tidak 

ada hubungan antara tekanan darah sistolik dengan kadar kolesterol 

pada pasien hiperkolesterolemia rawat jalan RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

b. Hubungan Tekanan Darah Diastolik dengan Kadar Kolesterol 

Penelitian ini menggunakan hasil rekam medis tekanan 

darah dan kadar kolesterol. Hasil penelitian hubungan tekanan 

darah diastolik dengan kadar kolesterol pada sampel di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta yang dapat dilihat pada tabel 17 berikut : 
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Tabel 17. Hubungan Tekanan Darah Diastolik dengan Kadar 

Kolesterol 

 �̅�±SD 𝑝∗ 𝑟𝑠 

Tekanan Darah Diastolik 77,06±11,79 
0,059 0,322 

Kadar Kolesterol 234,83±39,49 

*Rank Spearman 

Berdasarkan hasil uji hubungan Rank Spearman pada tabel 

17 diperoleh nilai p= 0,059 dan nilai 𝑟𝑠= 0,322 yang artinya tidak 

ada hubungan antara tekanan darah diastolik dengan kadar 

kolesterol pada pasien hiperkolesterolemia rawat jalan RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

c. Hubungan Lingkar Pinggang dengan Kadar Kolesterol 

Penelitian ini menggunakan teknik pengukuran langsung 

menggunakan metlin untuk lingkar pinggang dan data hasil rekam 

medis kadar kolesterol. Hasil penelitian hubungan lingkar pinggang 

dengan kadar kolesterol pada sampel di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta yang dapat dilihat pada tabel 18 berikut : 

Tabel 18. Hubungan Lingkar Pinggang dengan Kadar Kolesterol 

 �̅�±SD 𝑝∗ 𝑟𝑠 

Lingkar Pinggang 91,90±9,84 
0,986 -0,003 

Kadar Kolesterol 234,83±39,49 

*Rank Spearman 

Berdasarkan hasil uji hubungan Rank Spearman pada tabel 

18 diperoleh nilai p= 0,986, nilai 𝑟𝑠= -0,003 yang artinya tidak ada 

hubungan antara lingkar pinggang dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia rawat jalan RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta.  

d. Hubungan Asupan Vitamin C dengan Kadar Kolesterol 

Penelitian ini menggunakan formulir SQFFQ (Semi 

Quantitatif Food Frequency Questionnaire) dan hasil rekam medis 

kadar kolesterol. Hasil penelitian hubungan asupan vitamin C 

dengan kadar kolesterol pada sampel di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta yang dapat dilihat pada tabel 19 berikut : 
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Tabel 19. Hubungan Asupan Vitamin C dengan Kadar Kolesterol 

 �̅�± SD 𝑝∗ 𝑟𝑠 

Asupan Vitamin C 121,18±165,88 
0,054 -0,328 

Kadar Kolesterol 234,83±39,49 

*Rank Spearman 

Berdasarkan hasil uji hubungan Rank Spearman pada tabel 

19 diperoleh nilai p= 0,054 dan nilai r = -0,328 yang artinya tidak 

ada hubungan antara asupan vitamin C dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia rawat jalan RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

 

C. Pembahasan 

1. Karakteristik Sampel 

a. Umur 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien 

hiperkolesterolemia rawat jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

yang memiliki kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil pengolahan data 

diketahui bahwa sebagian besar sampel berumur 56-65 tahun yaitu 

sebesar 48,7%, dengan rata-rata umur sampel 55,91±8,62 tahun. 

Semakin meningkatnya umur seseorang maka risiko 

terjadinya hiperkolesterolemia semakin meningkat dikarenakan 

pada umur dewasa dan tua biasanya orang cenderung kurang aktif 

bergerak (Mumpuni dan Wulandari, 2011). Perubahan komposisi 

tubuh akibat umur yang bertambah mengakibatkan penurunan 

massa tanpa lemak dan massa tulang, sedangkan massa lemak tubuh 

bertambah. Perubahan tersebut dikarenakan aktifitas beberapa jenis 

hormon yang mengatur metabolisme menurun seperti insulin, 

hormon pertumbuhan dan androgen sedangkan peningkatan 

aktifitas hormon lainnya dapat menyebabkan massa lemak 

meningkat (Soetardjo, 2012). 
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b. Jenis Kelamin  

Sampel penelitian ini sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebesar 51,4%. Perempuan mempunyai risiko 

untuk mengalami peningkatan kadar kolesterol. Sebelum 

menopause, perempuan cenderung memiliki kadar kolesterol total 

yang lebih rendah dibandingkan laki-laki pada usia yang sama. 

Setelah perempuan mengalami menopause, mereka mengalami 

kadar kolesterol lebih tinggi daripada laki-laki. Hal ini disebabkan 

berkurangnya aktifitas hormon esterogen setelah perempuan 

mengalami menopause biasanya terjadi pada umur 46-65 tahun ke 

atas (Ujiani, 2015). Hormon esterogen pada perempuan diketahui 

dapat menurunkan kadar kolesterol darah dan hormon endogen 

pada laki-laki dapat meningkatkan kadar kolesterol darah (Fatmah, 

2010) 

c. Tekanan Darah 

Tekanan darah normal sangat dibutuhkan untuk mengalirkan 

darah ke seluruh tubuh, yaitu mengangkut oksigen dan zat-zat 

nutrisi yang penting untuk tubuh. Darah mengalir melalui pembuluh 

darah dan memiliki kekuatan untuk menekan dinding pembuluh 

darah tersebut, inilah yang disebut dengan tekanan darah. Tekanan 

darah terendah ada dalam pembuluh darah, sedangkan tekanan 

darah tertinggi ada dalam arteri terbesar (Noviyanti, 2015). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar sampel 

memiliki tekanan darah sistolik pada angka 120-129 mmHg dengan 

rata-rata tekanan sistolik yaitu 128,43±23,40 mmHg merupakan 

kategori tekanan darah normal. Tinggi rendahnya tekanan darah 

dapat ditentukan oleh tekanan darah sistolik yaitu tekanan darah 

paling tinggi ketika jantung berdenyut memompa darah kedalam 

arteri (Muhammadun, 2010). 

Tekanan darah diastolik yaitu tekanan  darah saat jantung 

istirahat diantara dua denyutan (Muhammadun, 2010). Penelitian 
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menunjukkan bahwa sebagian besar sampel memiliki tekanan darah 

diastolik paling banyak pada angka 80-84 mmHg sebesar 85,7%. 

Rata-rata tekanan diastolik yaitu 77,06±11,79 mmHg merupakan 

dalam kategori tekanan darah normal. Dari penelitian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa kebanyakan sampel memiliki kategori tekanan 

darah diastolik yang normal. 

Tekanan darah bisa berubah setiap saat. Tekanan darah yang 

tinggi menandakan adanya ketidakstabilan dalam peredaran darah 

tubuh. Meningkatnya tekanan darah berhubungan dengan kerja 

organ jantung yang memompa lebih keras sehingga volume cairan 

yang mengalir setiap detik bertambah besar, menebal, arterinya 

lebih keras dan kurang fleksibel yang dapat terjadi karena 

penyumbatan pembuluh arteri (aterosklerosis), kelainan fungsi 

ginjal sehingga tidak mampu membuang sejumlah garam dan air 

dari dalam tubuh (Martuti, 2009). 

Penurunan tekanan darah dapat terjadi ketika terdapat 

ketidaksinambungan antara kapasitas vaskuler dan volume darah 

atau jantung terlalu lemah untuk menghasilkan tekanan yang dapat 

mendorong darah (Kozier dan Erb, 2011). Tekanan darah rendah 

dapat disebabkan beberapa faktor seperti dehidrasi, melemahnya 

otot jantung, terjadi peradangan pada pericardium, terjadinya 

pembekuan darah dalam pembuluh vena, denyut jantung yang 

lambat, pelebaran pembuluh darah, efek samping obat, kejutan 

emosional dan diabetes tingkat lanjut (Wibowo, 2009) 

e. Lingkar Pinggang 

Lingkar pinggang adalah bagian tubuh manusia yang terletak 

di antara perut dan pinggul. Ukuran pinggang atau lingkar pinggang 

seseorang berguna sebagai penanda tingkat obesitas. Pada laki-laki 

maupun perempuan memiliki massa lemak yang berbeda. Laki-laki 

memiliki massa otot lengan yang lebih besar, tulang yang lebih besar 

dan lebih kuat, lemak pada tungkai yang lebih kecil dan distribusi 
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lemak di bagian sentral (perut) yang relatif lebih besar dibanding 

perempuan. Perbedaan komposisi tubuh pada jenis kelamin laki-laki 

dan perempuan disebabkan oleh aksi hormon steroid seks. Pada laki-

laki, penurunan kadar testosteron dikaitkan dengan peningkatan 

massa lemak dan penurunan massa otot (Wiardani, 2011) 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar sampel 

memiliki lingkar pinggang tidak normal sebesar 82,9%, dengan 

nilai rata-rata 91,90±9,84 cm. Kategori lingkar pinggang dapat 

dikatakan normal jika <90 cm untuk pria dan <80 cm untuk wanita 

(Riskesdas, 2013). Lingkar pinggang yang tidak normal 

menunjukkan seseseorang terkena obesitas, semakin gemuk 

seseorang maka ukuran lingkar pinggang akan semakin membesar, 

lingkar pinggang yang besar memiliki rata-rata kadar kolesterol 

total, LDL, dan trigliserida tinggi dan kadar HDL yang rendah 

(Wildman et al, 2005). Berdasarkan penelitian Lee et al (2011) 

terhadap 15 negara di kawasan Asia Pasifik, perbedaan 10 cm 

lingkar pinggang selama lima tahun pengamatan dapat 

meningkatkan hiperkolesterolemia sebesar 22%. Banyak faktor 

yang mempengaruhi lingkar pinggang tidak normal pada sampel 

penelitian ini yaitu umur, jenis kelamin, aktifitas fisik 

f. Asupan Vitamin C 

Vitamin C atau asam askorbat dikenal sebagai antioksidan 

yang berguna membantu reaksi hidrolasi dalam pembentukan asam 

empedu. Meningkatnya pembentukan asam empedu akan 

menyebabkan ekskresi kolesterol meningkat sehingga menurunkan 

kadar koesterol darah, membantu meningkatkan kadar HDL dan 

menurunkan kadar LDL (Khomsan, 2013).  

Sayuran dan buah-buahan adalah sumber vitamin C yang 

paling mudah ditemukan dalam kehidupan sehari hari, konsumsi 

sayuran dan buah-buahan dalam jumlah banyak akan bersifat 

protektif tehadap penyakit hiperkolesterolemia (Almatsier, 2009). 
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Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

sampel asupan vitamin C kurang yaitu sebesar 54,3% dengan rata-

rata 121,18±165,88 %. Kurangnya asupan vitamin C pada sampel 

dikarenakan sampel kurang mengkomsumsi buah dan sayur, hanya 

mengkonsumsi makanan yang seadanya tanpa memperhatikan 

kandungan vitamin C yang ada di makanan tersebut. 

Asupan vitamin C yang kurang dapat mengakibatkan 

gangguan empedu dalam metabolisme kolesterol. Asupan vitamin C 

yang tidak optimal dapat meningkatkan aktivitas enzim cholesterol 

acyltransferase dan cholesterol ester protein. Peningkatan enzim 

cholesterol transferase akan mengakibatkan meningkatnya kadar 

LDL, sedangkan peningkatan cholesterol ester protein akan 

menurunkan kadar HDL (Winarsi, 2007). 

g. Kadar Kolesterol 

Kolesterol adalah lemak bewarna putih dan seperti lilin yang 

diproduksi oleh tubuh manusia terutama di dalam hati (Nurrahmani, 

2012). Kolesterol merupakan komponen essensial membran 

struktural semua sel dan merupakan komponen utama sel otak dan 

saraf. Kolesterol terdapat dalam konsentrasi tinggi dalam jaringan 

kelenjar dan di dalam hati dimana kolesterol disintesis dan 

disimpan. Kolesterol merupakan bahan pembentukan sejumlah 

steroid penting, seperti asam empedu, asam folat, hormon-hormon 

adrenal korteks, esterogen, androgen, dan progesteron (Almatsier, 

2009). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar sampel 

memiliki kadar kolesterol batas tinggi sebesar 68,6%. Nilai rata-rata 

kadar kolesterol sampel yaitu 234,83±39,49 mg/dl dengan nilai 

kadar kolesterol minimum 200 mg/dl dan nilai kadar kolesterol 

maksimum 400 mg/dl.  

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar 

kolesterol dalam darah. Menurut Adhiyani (2013) faktor yang 
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mempengaruhi tingginya kolesterol total dibagi dalam faktor risiko 

yang dapat diubah dan faktor yang tidak dapat diubah. Faktor risiko 

yang dapat diubah adalah status gizi, tekanan darah, aktifitas fisik, 

asupan zat gizi. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat diubah 

adalah jenis kelamin, umur, genetik. Menurut Sunarti dan 

Iwaningsih (2010) stress atau olahraga dan kebiasaan merokok 

merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol 

dalam darah.  

2. Hubungan Tekanan Darah dengan Kadar Kolesterol 

Pada umumnya peningkatan kolesterol dalam darah yang tinggi 

senantiasa bersamaan dengan tekanan darah tinggi. Tekanan darah 

tinggi dapat mempengaruhi pembuluh darah karena terjadi peningkatan 

sehingga memompa jantung untuk bekerja lebih keras yang 

mengakibatkan aliran darah akan lebih cepat dari tingkat normal, 

akibatnya saluran darah semakin kuat menekan pembuluh darah yang 

ada. Tekanan yang kuat itu dapat merusak jaringan pembuluh darah. 

Pembuluh darah yang rusak sangat mudah sebagai tempat melekatnya 

kolesterol, sehingga kolesterol dalam saluran darah melekat dengan kuat 

dan mudah menumpuk (Graha, 2010). 

Berdasarkan hasil uji hubungan tekanan darah sistolik dengan 

kadar kolesterol diperoleh hasil p= 0,243 dan hasil uji hubungan tekanan 

darah diastolik dengan kadar kolesterol diperoleh hasil p= 0,059, 

sehingga tidak ada hubungan tekanan darah sistolik maupun diastolik 

dengan kadar kolesterol pasien hiperkolesterolemia rawat jalan di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Rata-rata tekanan darah sistolik 

128,43±23,40 mmHg, diastolik dengan rata-rata 77,06±11,79 mmHg, 

dan rata-rata kadar kolesterol 234,83±39,49 mg/dl. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan Rupang (2016) yaitu tidak ada 

hubungan antara tekanan darah dengan kadar kolesterol. Hasil penelitian 

ini juga sesuai dengan penelitian Lingga (2012) tidak ada hubungan 

tekanan darah sistolik maupun diastolik dengan kadar kolesterol total, 
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yang menurutnya tidak semua penderita hiperkolesterolemia menderita 

hipertensi dan tidak semua penderita hipertensi menderita 

hiperkolesterolemia, tetapi peningkatan tekanan darah mendorong level 

kolesterol darah yang cenderung tinggi. 

Ketidaksesuaian hasil penelitian dengan hipotesis yang diajukan 

adalah kemungkinan jumlah sampel yang kurang besar, faktor lain yang 

mempengaruhi tekanan darah salah satunya adalah umur. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sampel penderita 

hiperkolesterolemia berada pada umur 56-65 tahun termasuk kategori 

lansia. Tekanan darah tinggi pada lansia dimana tekanan sistolik ≥160 

mmHg dan tekanan diastolik ≥90 mmHg, tekanan sistolik dan diastolik 

meningkat secara bertahap sesuai umur. Tekanan sistolik biasanya 

meningkat seumur hidup dan tekanan diastolik meningkat sampai umur 

56-65 tahun kemudian menurun perlahan. Menurut Ganong (2010) pada 

usia lanjut, arterinya lebih keras dan kurang fleksibel terhadap tekanan 

darah. Hal ini mengakibatkan peningkatan tekanan darah sistolik dan 

tekanan diastolik juga meningkat karena dinding pembuluh darah tidak 

lagi retraksi secara fleksibel  

Faktor lain kedua berdasarkan penelitian sampel mengkonsumsi 

obat antihipertensi dan obat penurun kadar kolesterol. Obat anti 

hipertensi digunakan untuk menurunkan tekanan darah sedangkan obat 

penurun kolesterol digunakan untuk menurunkan kadar kolesterol LDL, 

meningkatkan kolesterol HDL dan menurunkan trigliserida. Kepatuhan 

sampel untuk rutin mengkonsumsi obat anti hipertensi dan obat penurun 

kolesterol pada jam-jam tertentu secara rutin dapat menjadi kendala 

dalam penurunan tekanan darah dan kadar kolesterol. Sampel yang tidak 

rutin mengkonsumsi obatnya setiap hari akan mengakibatkan kadar 

kolesterol masih tinggi walaupun memiliki tekanan darah normal. 

Faktor lain ketiga adalah cara pengukuran tekanan  darah yang 

kurang benar, berdasarkan penelitian rata-rata sampel sebelum 

melakukan pengukuran tekanan darah tidak istirahat terlebih dahulu 
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sehingga kemungkinan hasil tidak akurat. Menurut Depkes RI (2017) 

Sebelum melakukan pemeriksaan tekanan darah dilakukan sebaiknya 

sampel istirahat atau duduk dengan tenang selama 5 menit dan tidak 

berbicara saat pengukuran tekanan darah, sebaiknya duduk dengan 

menapakkan kaki  dan menyandarkan punggung dapat membantu untuk 

rileks dan memberikan hasil pengukuran tekanan darah yang lebih 

akurat. Meskipun tekanan darah dipertahankan pada tingkat normal, 

namun apabila faktor pencetus lain tidak dikontrol maka kategori kadar 

kolesterol pada sampel tetap tidak dapat diturunkan. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Maryati (2017) 

menunjukkan bahwa ada hubungan tekanan darah dengan kadar 

kolesterol, dimana kolesterol tinggi akan menyebabkan aterosklerosis. 

Aterosklerosis akan menyumbat pembuluh darah arteri. Dinding-

dinding pada saluran arteri yang mengalami arterosklerosis akan 

menjadi tebal, kaku karena tumpukan kolesterol, saluran arteri 

mengalami proses penyempitan, pengerasan, kehilangan kelenturannya 

dan berkurang dalam mengatur tekanan darah sehingga akan terjadi 

berbagai penyakit seperti hipertensi, aritmia, stroke, dan lain-lain. 

Semakin tinggi kadar kolesterol total maka akan semakin tinggi 

kemungkinan terjadinya tekanan darah tinggi. 

3. Hubungan Lingkar Pinggang dengan Kadar Kolesterol 

Lingkar pinggang sebagai salah satu indeks distribusi lemak 

tubuh bagian atas mungkin dapat digunakan untuk mengidentifikasi 

individu dengan risiko terkena sindrom metabolik, termasuk 

hiperkolesterolemia (Prastyo, 2011). Penumpukan lemak perut dapat 

dinilai dengan baik oleh lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang 

panggul berkaitan dengan konsentrasi yang tidak menguntungkan dari 

triasilgliserol, LDL, HDL, dan insulin (Lee et al, 2011). 

Berdasarkan hasil uji hubungan lingkar pinggang dengan kadar 

kolesterol diperoleh hasil p= 0,986, sehingga tidak ada hubungan lingkar 

pinggang dengan kadar kolesterol pasien hiperkolesterolemia rawat 
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jalan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Rata-rata lingkar pinggang 

91,90±9,84 cm, dan rata-rata kadar kolesterol 234,83±39,49 mg/dl, 

sebesar 82,9% sampel mempunyai lingkar pinggang tidak normal. 

Meskipun secara statistik tidak ada hubungan namun berdasarkan data 

hasil penelitian ada keterkaitan antara lingkar pinggang dengan 

kolesterol, sebesar 82,9 % sampel mempunyai lingkar pinggang tidak 

normal ≥90 cm untuk pria,  ≥80 cm untuk wanita cenderung mempunyai 

kadar kolesterol tinggi ≥200 mg/dl. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Winarta 

(2017) yaitu tidak ada hubungan lingkar pinggang dengan kadar 

kolesterol total. Namun tidak sejalan dengan penelitian Dewi (2016) 

yang menyatakan ada hubungan yang sangat kuat antara lingkar 

pinggang dengan kadar kolesterol total yang berarti semakin normal 

lingkar pinggang responden maka semakin rendah risiko terkena 

kolesterol darah, sedangkan semakin besar lingkar pinggang responden 

maka semakin tinggi risiko untuk terkena kolesterol darah. 

Menurut Dewi (2016) penyebab bertambahnya lingkar pinggang 

bisa berbagai macam, diantaranya yang pertama gaya hidup, pola makan 

yang tidak benar dan kebiasaan hidup yang kurang aktivitas dan 

konsumsi makanan yang berlebih dari energi yang dibutuhkan. Semakin 

bertambahnya umur dan aktivitas yang kurang di imbangi dengan 

mengurangi asupan kalori berat menyebabkan bertambahnya berat 

badan dan lingkar pinggang. Hasilnya semakin bertambahnya umur 

semakin bertambah lingkar pinggang. Faktor genetik juga dapat 

menambah ukuran lingkar pinggang karena terjadi penumpukan lemak 

diperut secara genetik.  

Banyaknya lemak dalam perut menunjukkan ada beberapa 

perubahan metabolisme, termasuk meningkatnya produksi asam lemak 

bebas, dibanding dengan banyaknya lemak bawah kulit pada kaki dan 

tangan serta yang lebih berhubungan dengan penyakit jantung adalah 

lemak yang terdapat didalam rongga perut. Perubahan metabolisme 
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memberikan gambaran tentang pemeriksaan penyakit yang 

berhubungan dengan perbedaan distribusi lemak tubuh (Suparjo, 2010). 

Ketidaksesuaian hasil penelitian dengan hipotesis yang diajukan 

adalah adanya bias pengukuran dalam penelitian, yaitu sampel pada 

penelitian ini tidak melepaskan pakaian secara keseluruhan, hal tersebut 

dapat mempengaruhi hasil pengukuran lingkar pinggang. Menurut 

Riskesdas (2013) cara pengukuran lingkar pinggang yang benar antara 

lain sampel membuka pakaian bagian atas atau menyingkapkan pakaian 

bagian atas dan meraba tulang rusuk terakhir sampel untuk menetapkan 

titik pengukuran, menetapkan titik batas tepi tulang rusuk paling bawah, 

menetapkan titik ujung lengkung tulang pangkal paha/panggul, 

menetapkan titik tengah di antara di antara titik tulang rusuk terakhir dan 

titik ujung lengkung tulang pangkal paha/panggul dan menandai titik 

tengah tersebut dengan alat tulis, meminta sampel untuk berdiri tegak 

dan bernafas dengan normal (ekspirasi normal, melakukan pengukuran 

lingkar pinggang dimulai dari titik tengah kemudian secara sejajar 

horizontal melingkari pinggang dan kembali menuju titik tengah di awal 

pengukuran, apabila sampel mempunyai pinggang yang besar ke bawah, 

pengukuran mengambil bagian yang paling buncit lalu berakhir pada 

titik tengah tersebut lagi. Pita pengukur tidak boleh melipat dan 

mengukur lingkar pinggang mendekati angka 0,1 cm. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terdapat beberapa faktor 

pengganggu yang tidak dikendalikan seperti umur, jenis kelamin, 

merokok, perempuan menopause, faktor keturunan, aktivitas fisik yang 

dapat mempengaruhi ukuran lingkar pinggang seseorang dan kadar 

kolesterol. Menurut Anies (2015) Sampel yang merokok dapat 

mempengaruhi kadar kolesterol dan berisiko menderita penyakit jantung 

koroner dan aterosklerosis. Merokok dapat meningkatkan 

kecenderungan penggumpalan sel-sel darah dalam pembuluh darah dan 

kecenderungan tersebut melekat pada lapisan dalam pembuluh darah. 

Hal ini akan meningkatkan risiko pembentukan gumpalan darah 
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(thrombus) yang mengakibatkan penyumbatan pembuluh darah jantung 

(koroner) dan otak. Merokok dapat menurunkan jumlah HDL kolesterol 

(kolesterol baik) di dalam darah. Padahal, HDL baik bagi jantung. 

Semakin tinggi kadar HDL maka semakin baik kondisi jantung. 

Faktor penggangu kedua  yang tidak dikendalikan adalah faktor 

genetik. Sampel yang memiliki keturunan hiperkolesterolemia (familial 

hiperkolesterolemia). Kondisi genetik ini menyebabkan kadar kolesterol 

tinggi yang turun temurun dalam anggota keluarga. (Nurrahmani, 2012). 

Faktor pengganggu ketiga yang tidak dapat dikendalikan adalah 

aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang kurang pada sampel penelitian akan 

meningkatkan kadar LDL kolesterol. Kadar kolesterol yang tinggi akan 

menyebabkan kolesterol lebih banyak melekat pada dinding-dinding 

pembuluh darah dan menyebabkan rongga pembuluh darah menyempit 

(Graha, 2010). 

Strategi penanganan sampel yang mempunyai kategori lingkar 

pinggang tidak normal secara non farmakologis yaitu dengan perubahan 

gaya hidup berupa terapi diet, penghentian merokok dan aktivitas fisik. 

Program aktivitas fisik harus dibuat berdasarkan status kesehatan dan 

kondisi fisik sampel. Pada tahap awal dapat melakukan aktifitas fisik 

sedang selama 30-50 menit sehari sebanyak 3-5 kali seminggu. Terdapat 

bukti kuat bahwa penurunan berat badan maka akan menurunkan lingkar 

pinggang sehingga mengurangi faktor risiko diabetes, penyakit 

kardiovaskular, menurunkan tekanan darah, mengurangi serum 

trigliserida, meningkatkan kolesterol HDL, mengurangi serum 

kolesterol LDL. Sedangkan terapi farmakologis dengan memberikan 

obat anti lipid dengan prinsip dasar untuk menurunkan risiko terkena 

penyakit kardiovaskular (Sugondo, 2014). 

4. Hubungan vitamin C dengan Kadar Kolesterol 

Vitamin C merupakan komponen penting dalam pemecahan 

kolesterol. Vitamin C dapat mengurangi kadar kolesterol dan trigliserida 

darah. Kolesterol akan sulit dikeluarkan bila vitamin C di dalam tubuh 
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sedikit sehingga dapat menyebabkan kadar kolesterol darah meningkat. 

Vitamin C pada umumnya hanya terdapat dalam pangan nabati, yaitu 

sayur dan buah terutama yang asam, seperti jeruk, nanas, rambutan, 

papaya dan tomat. Vitamin C juga banyak terdapat di dalam sayuran 

daun-daunan dan jenis kol (Almatsier, 2009). 

Berdasarkan hasil uji hubungan asupan vitamin C dengan kadar 

kolesterol diperoleh hasil p= 0,059, sehingga tidak ada hubungan asupan 

vitamin C dengan kadar kolesterol pasien hiperkolesterolemia rawat 

jalan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Sampel mengkonsumsi asupan 

vitamin C dengan rata-rata 121,18±165,88 %, rata-rata kadar kolesterol 

234,83±39,49 mg/dl. Sebesar 54,3% sampel mempunyai asupan vitamin 

C kurang dari kecukupannya. Meskipun secara statistik tidak ada 

hubungan namun berdasarkan data hasil penelitian ada keterkaitan 

antara asupan vitamin C dengan kolesterol, sampel yang memiliki 

asupan vitamin C kurang sebesar 54,3% cenderung mempunyai kadar 

kolesterol tinggi ≥200 mg/dl. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nadia (2017) bahwa 

tidak ada hubungan asupan vitamin C dengan kadar kolesterol total, hal 

ini disebabkan sampel sudah mengkonsumsi sayuran namun kurang 

beragam, jumlah atau porsi makan kurang, jarang mengkonsumsi buah-

buahan sebagai sumber utama vitamin C. Namun, tidak sejalan dengan 

penelitian Pertiwi (2014) yang menyatakan ada hubungan asupan 

vitamin C dengan kadar kolesterol total. Konsumsi makanan yang 

mengandung vitamin C akan menurunkan kadar kolesterol total darah. 

Vitamin C memiliki kandungan antioksidan yang baik bagi kesehatan 

jantung dan pembuluh darah sehingga perlunya mengkonsumsi vitamin 

C setiap hari. 

Vitamin C dapat menurunkan kadar kolesterol jika 

mengkonsumsinya sesuai dengan AKG sebaliknya jika defisit vitamin 

C dapat mengakibatkan gangguan empedu dalam metabolisme 

kolesterol. Asupan Vitamin C yang tidak optimal dapat meningkatkan 
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aktivitas enzim cholesterol acyltransferase dan cholesterol ester 

protein. Peningkatan enzim cholesterol transferase akan mengakibatkan 

meningkatnya kadar LDL, sedangkan peningkatan cholesterol ester 

protein akan menurunkan kadar HDL. Namun ada beberapa sampel 

yang mengkonsumsi bahan makanan tinggi vitamin C tetapi masih 

memiliki kadar kolesterol yang tinggi (Winarsi, 2007).  

Pada penelitian ini vitamin C tidak berpengaruh signifikan 

terhadap kolesterol sampel karena pada penelitian ini tidak meneliti 

asupan lain, faktor yang menghambat penyerapan vitamin C yang dapat 

mempengaruhi kadar kolesterol, selain itu sampel juga mengkonsumsi 

obat jantung dan obat penurun kolesterol yang berfungsi untuk 

memperlebar pembuluh darah dalam tubuh sehingga mengurangi kadar 

kolesterol dalam tubuh. 

Penyerapan vitamin C juga berpengaruh terhadap kolesterol. 

Vitamin C diserap dalam tubuh menggunakan mekanisme transport 

aktif. Tingkat penyerapan vitamin C pada usus menurun ketika asupan 

vitamin C meningkat. Asupan vitamin C antara 1 sampai 1,5 gram 50% 

dapat dicerna, tetapi konsumsi lebih dari 12 gram hanya 16% dari 

vitamin yang diserap, sebaliknya asupan kurang dari 20 mg memiliki 

tingkat penyerapan 98%.  Penyerapan vitamin C lebih baik ketika 

beberapa individu mengkonsumsi vitamin C dalam jumlah kurang dari 

satu gram diambil sepanjang hari bukan dari satu dosis yang tinggi. 

Penyerapan vitamin C terganggu oleh beberapa faktor yaitu besi dan 

zinc. Konsentrasi besi yang tinggi dalam saluran pencernaan dapat 

menyebabkan kerusakan oksidatif pada penyerapan vitamin C. Asupan 

vitamin C bersamaan dengan zinc akan membantu penyerapan vitamin 

Cdan sebaliknya apabila kekurangan zinc bisa mempengaruhi sistem 

pencernaan, dengan sistem pencernaan yang tidak optimal penyerapan 

vitamin C jadi terganggu (Andrianto dkk, 2011) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Khomsan (2013) 

Vitamin C mempunyai hubungan dengan metabolisme kolesterol. 
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Kekurangan vitamin C menyebabkan peningkatan sintesis kolesterol. 

Peran Vitamin C dalam metabolisme kolesterol adalah melalui cara: 1) 

vitamin C meningkatkan laju kolesterol dibuang dalam bentuk asam 

empedu, 2) vitamin C meningkatkan kadar HDL, tingginya kadar HDL 

akan menurunkan resiko menderita penyakit aterosklerosis, 3) vitamin 

C dapat  berfungsi sebagai pencahar sehingga dapat meningkatkan 

pembuangan kotoran dan hal ini akan menurunkan pengabsorbsian 

kembali asam empedu dan konversinya menjadi kolesterol (Khomsan, 

2013). 

Hasil penelitian yang dilakukan tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Muzakar (2010) menyatakan adanya hubungan antara 

asupan vitamin C dengan kadar kolesterol. Asupan vitamin C 

memberikan risiko cukup bermakna yaitu 5 kali lebih besar terhadap 

tingginya kadar kolesterol total pada orang dengan asupan dibawah 80% 

AKG dibandingkan dengan orang yang mempunyai komsumsi lebih dari 

80% AKG.  

Selain mengkonsumsi vitamin C banyak faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kolesterol total darah diantaranya umur, jenis kelamin, 

pola makan, kebiasaan, dll. Jadi dibutuhkan juga gaya hidup yang baik 

serta ketepatan pemilihan bahan makanan pada pasien agar dapat 

mengendalikan kolesterol total darah yang dimiliki (Yani, 2016). 

. 

D. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini peneliti belum mengendalikan 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi kadar kolesterol seperti aktifitas 

fisik, asupan lemak, asupan serat.
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Kategori tekanan darah sistolik sebagian besar normal sebesar 

88,6%, dengan rata-rata tekanan darah sistolik 128,43±23,40 

mmHg. Kategori tekanan darah diastolik sebagian besar normal 

sebesar 85,7% dengan rata-rata tekanan darah diastolik 

77,06±11,79 mmHg. 

2. Kategori lingkar pinggang sebagian besar tidak normal sebesar  

82,9%, dengan rata-rata lingkar pinggang 91,90±9,84 cm. 

3. Kategori asupan vitamin C sebagian besar kurang sebesar 54,3%, 

dengan rata-rata asupan vitamin C 121,18±165,88%. 

4. Kategori kadar kolesterol sebagian besar batas tinggi sebesar 

68,6%, dengan rata-rata kadar kolesterol 234,83±39,49 mg/dl. 

5. Tidak ada hubungan tekanan darah dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta (p= 0,059). 

6. Tidak ada hubungan lingkar pinggang dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta (p= 0,986). 

7. Tidak ada hubungan asupan vitamin C dengan kadar kolesterol pada 

pasien hiperkolesterolemia rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta (p= 0,054). 

 

B. Saran 

Berdasarkan simpulan diatas maka dapat diajukan saran sebagai 

berikut : 

1. Bagi RSUD Dr. Moewardi Surakarta diharapkan setiap pasien 

hiperkolesterolemia rawat jalan dirujuk ke Poli Gizi untuk 
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mendapatkan konseling gizi dalam upaya meningkatkan kepatuhan 

diet pasien hiperkolesterolemia. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor lain 

yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol seperti aktifitas fisik  

dan asupan zat gizi lain pada pasien hiperkolesterolemia 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SAMPEL PENELITIAN 

 

Saya, Amelia Pramudyawardani akan melakukan penelitian yang 

berjudul “Hubungan Tekanan Darah, Lingkar Pinggang, Asupan Vitamin C 

Terhadap Kadar Kolesterol Pasien Hiperkolesterolemia Rawat Jalan di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta”. Penelitian ini bertujuan mengetahui tekanan darah, 

lingkar pinggang, asupan vitamin C dan kadar kolesterol pada pasien 

hiperkolesterolemia.  

A. Keikut sertaan dalam penelitian 

Bapak / ibu bebas memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa ada 

paksaan. Bila sudah memutuskan untuk ikut serta, bapak/ ibu juga bebas untuk 

mengundurkan diri setiap saat tanpa dikenakan denda atau sanksi apapun. 

 

B. Prosedur penelitian 

Apabila bapak / ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan ini dua rangkap, satu untuk bapak / ibu 

simpan dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah : 

1. Melakukan wawancara untuk menanyakan identitas dan asupan vitamin C 

dengan semi quantitatif food frequency questionnaire 

2. Mengukur berat badan dengan timbangan digital, dan lingkar pinggang 

dengan metlin. 

 

C. Kewajiban sampel penelitian 

Sebagai sampel penelitian, bapak/ ibu berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk penelitian seperti yang tertulis diatas. 

 

D. Risiko dan efek samping 

Dalam penelitian ini, tidak terdapat risiko dan efek samping. 

 



 
 
 

 
 

E. Manfaat 

Manfaat yang diperoleh adalah mendapatkan hasil pengukuran tekanan darah, 

lingkar pinggang dan asupan vitamin C sebagai acuan untuk perbaikan.  

 

F. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas sampel penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan digunakan dalam penelitian.  

 

G. Pembiayaan 

Semua biaya yang berkaitan dengan penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

 

H. Informasi tambahan 

Bapak / ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Sewaktu-waktu jika membutuhkan 

penjelasan lebih lanjut, dapat menghubungi : Amelia Pramudyawardani 

(082227054025) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 3 

 

PERMOHONAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN 

 

Responden yang saya hormati, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini :  

Nama  : Amelia Pramudyawardani  

NIM  : 2015030059 

Mahasiswa Program Studi SI Gizi STIKES PKU Muhammadiyah Surakarta, 

melakukan penelitian tentang :  

 

HUBUNGAN TEKANAN DARAH, LINGKAR PINGGANG, ASUPAN 

VITAMIN C TERHADAP KADAR KOLESTEROL PASIEN 

HIPERKOLESTEROLEMIA RAWAT JALAN DI RSUD Dr. MOEWARDI 

SURAKARTA 

Oleh karena itu, saya mohon kesediaan Ibu untuk menjadi sampel. Jawaban 

akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Atas bantuan dan kerjasama yang telah diberikan. Saya ucapkan terimakasih.  

 

 

 

 

 

Surakarta,  Januari 2019 

Penulis 

 

 

   (Amelia Pramudyawardani) 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 7  

HUBUNGAN TEKANAN DARAH, LINGKAR PINGGANG, ASUPAN VITAMIN C DENGAN KADAR KOLESTEROL 

PASIEN HIPERKOLESTEROLEMIA RAWAT JALAN DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 

 

No Jenis 

Kelamin 

Umur 

(thn) 

 

BB 

(kg) 

Lingkar 

Pinggang 

(cm) 

Kategori 

 

Tekanan 

Darah 

(mmHg) 

Kategori 

Tekanan 

Darah 

Kadar 

Kolesterol 

(mg/dl) 

Kategori 

Kolesterol 

Pekerjaan Asupan 

Vit C 

(%) 

Kategori 

 
1 L 52 48 

 
73 Normal 120/80 Normal 303 Tinggi Swasta 106,06 Cukup 

 

2 P 27 59 

 

86 

Tidak 

Normal 110/80 Normal 272 Tinggi Swasta 14,4 Kurang 

 
3 L 54 54 

 
108 

Tidak 
Normal 105/80 Normal 211 

Batas 
Tinggi Wiraswasta 29,59 Kurang 

 

4 P 60 61 

 

96 

Tidak 

Normal 120/70 Normal 236 

Batas 

Tinggi IRT 42,31 Kurang 

 

5 P 64 58 

 

101 

Tidak 

Normal 120/70 Normal 209 

Batas 

Tinggi IRT 321,52 Cukup 

 

6 P 54 53 

 

92 

Tidak 

Normal 130/70 Normal 257 Tinggi IRT 30,99 Kurang 

 

7 P 37 50 

 

82 

Tidak 

Normal 130/80 Prehipertensi 400 Tinggi Swasta 32,12 Kurang 

 

8 L 54 60 

 

91.5 

Tidak 

Normal 99/78 Normal 225 

Batas 

Tinggi Wiraswasta 145,01 Cukup 

 

9 P 52 68 

 

98 

Tidak 

Normal 160/100 Hipertensi 252 Tinggi IRT 1,18 Kurang 

 

10 L 56 65 

 

92 

Tidak 

Normal 128/70 Normal 230 

Batas 

Tinggi Swasta 71,43 Kurang 



 
 
 

 
 

 
11 L 65 59 

 
91 

Tidak 
Normal 150/95 Normal 240 Tinggi PNS 141,58 Cukup 

 

12 L 61 61 

 

97 

Tidak 

Normal 139/89 Normal 249 Tinggi Wiraswasta 961,39 Cukup 

 
13 P 58 50 

 
88 

Tidak 
Normal 110/45 Normal 223 

Batas 
Tinggi PNS 55,29 Kurang 

 

14 P 53 68 

 

99 

Tidak 

Normal 129/75 Normal 225 

Batas 

Tinggi IRT 32,78 Kurang 

 
15 L 57 74 

 
101 

Tidak 
Normal 145/81 Normal 246 Tinggi PNS 132,84 Cukup 

 

16 P 55 56.2 

 

102.5 

Tidak 

Normal 140/70 Normal 218 

Batas 

Tinggi IRT 195,86 Cukup 

 
17 P 66 53 

 
95 

Tidak 
Normal 135/85 Normal 215 

Batas 
Tinggi IRT 246,43 Cukup 

 

18 P 69 65 

 

97 

Tidak 

Normal 145/80 Normal 212 

Batas 

Tinggi Swasta 88,72 Cukup 

 
19 L 57 79 

 
95 

Tidak 
Normal 130/80 Normal 213 

Batas 
Tinggi Wiraswasta 28,68 Kurang 

 

20 P 57 51 

 

83 

Tidak 

Normal 211/87 Hipertensi 209 

Batas 

Tinggi IRT 179,01 Cukup 

 

21 P 59 60 

 

84 

Tidak 

Normal 123/71 Normal 207 

Batas 

Tinggi Swasta 183,7 Cukup 

 

22 P 57 69 

 

98 

Tidak 

Normal 127/66 Normal 227 

Batas 

Tinggi PNS 60,01 Kurang 

 

23 L 60 68 

 

103.5 

Tidak 

Normal 146/76 Normal 208 

Batas 

Tinggi Wiraswasta 153,62 Cukup 

 

24 L 50 68 

 

97 

Tidak 

Normal 92/55 Normal 205 

Batas 

Tinggi Wiraswasta 216,17 Cukup 

 

25 P 52 65 

 

97 

Tidak 

Normal 120/80 Normal 225 

Batas 

Tinggi IRT 79,86 Kurang 



 
 
 

 
 

 
26 L 55 51 

 
74.5 Normal 98/68 Normal 205 

Batas 
Tinggi PNS 210,41 Cukup 

 

27 P 62 62 

 

106.5 

Tidak 

Normal 140/98 Normal 238 

Batas 

Tinggi IRT 33,2 Kurang 

 
28 P 46 46 

 
85 

Tidak 
Normal 100/70 Normal 207 

Batas 
Tinggi Wiraswasta 93,26 Cukup 

 

29 L 60 74.5 

 

103 

Tidak 

Normal 169/90 Hipertensi 200 

Batas 

Tinggi Wiraswasta 6,89 Kurang 

 
30 L 65 50 

 
79 Normal 138/95 Normal 220 

Batas 
Tinggi Wiraswasta 34,53 Kurang 

 

31 P 64 52.5 

 

81 

Tidak 

Normal 121/77 Normal 208 

Batas 

Tinggi Wiraswasta 79,2 Kurang 

 
32 L 56 60 

 
100 

Tidak 
Normal 140/80 Normal 316 Tinggi Wiraswasta 128,33 Cukup 

 

33 L 41 44 

 

67.5 Normal 96/56 Normal 204 

Batas 

Tinggi Wiraswasta 74,05 Kurang 

 
34 L 70 69 

 
89 Normal 125/80 Normal 261 Tinggi TNI 16,32 Kurang 

 

35 L 52 48 

 

83.5 Normal 104/70 Normal 244 Tinggi Petani 14,84 Kurang 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 8 

1. Frequencies 

a. Jenis Kelamin Pasien 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 17 48.6 48.6 48.6 

Perempuan 18 51.4 51.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

b. Umur Pasien 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 27 1 2.9 2.9 2.9 

37 1 2.9 2.9 5.7 

41 1 2.9 2.9 8.6 

46 1 2.9 2.9 11.4 

50 1 2.9 2.9 14.3 

52 4 11.4 11.4 25.7 

53 1 2.9 2.9 28.6 

54 3 8.6 8.6 37.1 

55 2 5.7 5.7 42.9 

56 2 5.7 5.7 48.6 

57 4 11.4 11.4 60.0 

58 1 2.9 2.9 62.9 

59 1 2.9 2.9 65.7 

60 3 8.6 8.6 74.3 

61 1 2.9 2.9 77.1 

62 1 2.9 2.9 80.0 

64 2 5.7 5.7 85.7 

65 2 5.7 5.7 91.4 

66 1 2.9 2.9 94.3 

69 1 2.9 2.9 97.1 

70 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

 
 

 

 
 



 
 
 

 
 

c. Pekerjaan Pasien 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 5 14.3 14.3 14.3 

Wiraswasta 6 17.1 17.1 31.4 

TNI 1 2.9 2.9 34.3 

Pegawai Swasta 12 34.3 34.3 68.6 

IRT 10 28.6 28.6 97.1 

Petani 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

d. Kategori Tekanan Darah Sistolik 

Kategori Tekanan Darah Sistolik 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 31 88.6 88.6 88.6 

Prehipertensi 1 2.9 2.9 91.4 

Hipertensi 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

e. Kategori Tekanan Darah Diastolik 

 

Kategori Tekanan Darah Diastolik 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 30 85.7 85.7 85.7 

Hipertensi 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

f. Lingkar pinggang 

Kategori Lingkar Pinggang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 6 17.1 17.1 17.1 

Tidak Normal 29 82.9 82.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
g. Asupan Vitamin C 

Kategori Asupan Vitamin C 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 19 54.3 54.3 54.3 

Cukup 16 45.7 45.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 



 
 
 

 
 

h. Kategori Kolesterol 

Kategori Kolesterol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Batas Tinggi 24 68.6 68.6 68.6 

Tinggi 11 31.4 31.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

2. Uji Kenormalan 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tekanan Darah Sistolik .112 35 .200* .917 35 .012 

Tekanan Darah Diastolik .144 35 .063 .952 35 .133 

Asupan Vitamin C .235 35 .000 .574 35 .000 
Lingkar Pinggang .498 35 .000 .208 35 .000 

Kolesterol .189 35 .003 .725 35 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

3. Uji Hubungan Tekanan Darah dan Kadar Kolesterol 

 

Correlations 

 
Tekanan 

Darah Sistolik Kolesterol 

Spearman's rho Tekanan Darah Sistolik Correlation 

Coefficient 
1.000 .203 

Sig. (2-tailed) . .243 

N 35 35 

Kolesterol Correlation 

Coefficient 
.203 1.000 

Sig. (2-tailed) .243 . 

N 35 35 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 



 
 
 

 
 

4. Uji Hubungan Tekanan Darah Diastolik dan Kadar Kolesterol 

Correlations 

 

Tekanan 

Darah 

Diastolik Kolesterol 

Spearman's rho Tekanan Darah Diastolik Correlation 
Coefficient 

1.000 .322 

Sig. (2-tailed) . .059 

N 35 35 

Kolesterol Correlation 

Coefficient 
.322 1.000 

Sig. (2-tailed) .059 . 

N 35 35 

 

5. Uji Hubungan Lingkar Pinggang dan Kadar Kolesterol 

 

Correlations 

 

Lingkar 

Pinggang Kolesterol 

Spearman's rho Lingkar Pinggang Correlation 

Coefficient 
1.000 -.003 

Sig. (2-tailed) . .986 

N 35 35 

Kolesterol Correlation 

Coefficient 
-.003 1.000 

Sig. (2-tailed) .986 . 

N 35 35 

 
6. Uji Hubungan Asupan Vitamin C dan Kadar Kolesterol 

 

Correlations 

 

Asupan 

Vitamin C Kolesterol 

Spearman's rho Asupan Vitamin C Correlation 
Coefficient 

1.000 -.328 

Sig. (2-tailed) . .054 

N 35 35 

Kolesterol Correlation 

Coefficient 
-.328 1.000 

Sig. (2-tailed) .054 . 

N 35 35 

 

 

 
 

 

 



 
 
 

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 35 27 70 55.91 8.627 

Berat Badan 35 44.0 79.0 59.406 8.8560 

Lingkar Pinggang 35 67.5 1035.0 118.514 159.7616 

Asupan Vitamin C 35 1.18 961.39 121.1871 165.88367 
Tekanan Darah Sistolik 35 92 211 128.43 23.406 

Tekanan Darah Diastolik 35 45 100 77.06 11.792 

Kolesterol 35 200 400 234.83 39.496 
Valid N (listwise) 35     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


