
i 

 

 
 

 

DISUSUN OLEH : 

 

NURCHALIS 

105421108820 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan Kepada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan guna 

Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran 

 

PEMBIMBING 

Dr. dr. Andi Weri Sompa, M.Kes.,Sp.N (K) 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR 

TAHUN 2024 

THE EFFECT OF TOTAL CHOLESTEROL LEVELS ON 

INCREASING BLOOD PRESSURE IN MUHAMMADIYAH 

MAKASSAR UNIVERSITY STAFF 

 

PENGARUH KADAR KOLESTEROL TOTAL TERHADAP 

PENINGKATAN TEKANAN DARAH PADA STAF 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR 



ii 

 

 

 

  



iii 

 

  



iv 

  



v 

  



vi 

PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama Lengkap  : Nurchalis 

Tanggal Lahir  : Sidorejo 04 juli 2002 

Tahun Masuk  : 2020 

Peminatan  : Kedokteran Komunitas 

Nama Pembimbing Akademik  : dr. Shelli Faradiana M.Kes.,Sp.A 

Nama Pembimbing Skripsi  : Dr. dr. Andi Weri Sompa M.Kes., Sp.N (K) 

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan 

skripsi saya yang berjudul: 

“PENGARUH KADAR KOLESTEROL TOTAL TERHADAP 

PENINGKATAN TEKANAN DARAH PADA STAF UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH MAKASSAR” 

Apabila suatu saat nanti terbukti saya melakukan tindakan plagiat, maka 

saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat sebenar-benarnya. 

 

Makassar, 29 Februari 2024 

 

Nurchalis. 

10542110882 

  

 



vii 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 
 

 

Nama lengkap : Nurchalis 

 

Nama Ayah : Jalaluddin 

 

Nama Ibu : Dwi Nurwinsih H. Mustapa 

 

Tempat, Tanggal Lahir : Sidorejo, 04 Juli 2002  

Agama : Islam 

Alamat : Jl. Rahmijati Jahja 

Nomor Telepon/HP                 : 081247183184 

 

Email : nurchalis@med.unismuh.ac.id 
 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

 

 TK Bayangkara (2007 – 2008) 

 

 MIN Hepuhulawa (2008 – 2014) 

 

 MTsN 1 Kab.Gorontalo                                (2014 – 2017) 

 

 MAN 1 Kab. Gorontalo (2017 – 2020) 

 

 Universitas Muhammadiyah Makassar (2020 – 2024) 

 

 

 

 

 

 

mailto:nurchalis@med.unismuh.ac.id


viii 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR 

 

Nurchalis
1
, Andi Weri Sompa

2
, Andi tenri padad

3
, Dahlan Lamabawa

4 

1
Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar Angkatan 2020/ email:nurchalis0407@gmail.com  
2
Dosen Fakultas Muhammadiyah dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 
3
Dosen Fakultas Muammadiyah dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 
4
Dosen dapertemen Al-

Islam Kemuhammadiyahan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar.
 

 

“PENGARUH KADAR KOLESTEROL TOTAL TERHADAP 

PENINGKATAN TEKANAN DARAH PADA STAF UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH MAKASSAR” 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Kadar kolesterol yang tinggi merupakan salah satu faktor 

resiko dari hipertensi akibat penumpukan plak dalam pembuluh darah sehingga 

terjadi aterosklerosis yang dapat mengarah ke penyakit jantung coroner dan 

stroke. Objektif : untuk mengetahui pengaruh dari kadar kolesterol total terhadap 

peningkatan tekanan darah pada staf Universitas Muhammadiyah Makassar. 

Metode : penelitian ini menggunakan metode studi potong lintang (cross-

sectional) dengan menggunakan data primer yang didapatkan secara langsung dari 

calon subjek yang bersedia menjadi subjek dalam penelitian ini. Hasil Penelitian 

: sampel minimal yang didapatkan dalam penelitian ini adalah 41 orang. Dan pada 

kesimpulan didapatkan  Kadar kolesterol total interpretasi normal memiliki 

distribusi paling tinggi pada staf dan Tekanan darah interpretasi pre hipertensi 

memiliki distribusi paling tinggi pada staf dengan hasil uji statistik Spearman Rho 

didapatkan nilai signifikansi p-value sebesar 0.000 (<0.005) dan nilai korelasi 

adalah 0.742. Kesimpulan : terdapat pengaruh kadar kolesterol total terhadap 

peningkatan tekanan darah.pada staf Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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ABSTRACT 

Background: High cholesterol levels are one of the risk factors for hypertension 

due to plaque buildup in blood vessels resulting in atherosclerosis which can lead 

to coronary heart disease and stroke. Objective: to determine the effect of total 

cholesterol levels on increasing blood pressure in Makassar Muhammadiyah 

University staff. Method: This research uses a cross-sectional study method using 

primary data obtained directly from prospective subjects who are willing to 

become subjects in this research. Research Results: The minimum sample 

obtained in this study was 41 people. And in conclusion, it was found that normal 

interpreted total cholesterol levels had the highest distribution among staff and 

pre-hypertensive interpreted blood pressure had the highest distribution among 

staff. With the results of the Spearman Rho statistical test, the significance p-

value was 0.000 (<0.005) and the correlation value was 0.742. . Conclusion: there 

is an influence of total cholesterol levels on increasing blood pressure in staff at 

Muhammadiyah University of Makassar. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kolesterol adalah suatu zat lemak yang beredar di dalam darah, berwarna 

kekuningan dan berupa seperti lilin, diproduksi oleh hati dan sangat 

diperlukan oleh tubuh. Kolesterol termasuk golongan lipid yang tidak 

terhidrolisis dan merupakan sterol utama dalam jaringan tubuh 

manusia(1)Tekanan darah adalah tekanan dimana darah beredar dalam 

pembuluh darah. Tekanan darah pada dasarnya merupakan ukuran tekanan 

atau gaya di dalam arteri yang harus seimbang dengan denyut jantung. Melalui 

denyut jantung tersebut, darah akan dipompa melalui pembuluh darah dan 

kemudian dibawa ke seluruh tubuh.(2) 

Kolesterol merupakan salah satu faktor resiko dari peningkatan tekanan 

darah yang disebut hipertensi.(3) Kejadian hipertensi di seluruh dunia 

mencapai lebih dari 1,3 milyar orang, yang mana angka tersebut 

menggambarkan 31% jumlah penduduk dewasa di dunia yang mengalami 

peningkatan sebesar 5,1% lebih besar dibanding prevalensi global pada tahun 

2000-2010. Pada rentang tahun yang sama, kejadian hipertensi ini lebih tinggi 

terjadi pada penduduk di negara berkembang dibandingkan negara maju 

bahkan nyaris sebanyak 75% penderita dengan hipertensi tinggal di negara 

berkembang dan terjadi peningkatan sebanyak 8,1%. Sementara menurut hasil 
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Riskesdas 2013 kejadian hipertensi di Indonesia berada dalam peringkat ke 6 

dari 10 kategori penyakit tidak menular kronis. Prevalensi kejadian hipertensi 

di Indonesia yang didapatkan dari hasil pengukuran tekanan darah pada 

penduduk berusia ≥18 tahun mengalami penurunan dari 31,7% pada tahun 

2007 menjadi 25,8%.(4) 

Kadar kolesterol yang berlebihan mempunyai hubungan yang sangat erat 

terhadap munculnya penyakit tertentu, seperti diabetes militus (DM), 

Hiperlipidemia dan penyakit jantung. Penyebab Faktor-faktor resiko yang 

dapat mempengaruhi kadar kolesterol di dalam darah antara lain keturunan, 

usia, jenis kelamin, merokok, konsumsi alkohol, kurang konsumsi sayuran dan 

buah, obesitas, diabetes melitus, stres, dan kebiasaan minum kopi berlebih. 

Kelebihan jumlah kolesterol di dalam pembuluh darah juga akan 

menyebabkan penumpukan kolesterol, yang dikenal sebagai aterosklerosis, 

yang dimana ini merupakan faktor risiko utama penyakit jantung koroner dan 

stroke.(5) WHO memperkirakan, 20% kejadian stroke dan lebih dari 50% 

serangan jantung disebabkan karena kadar kolesterol yang tinggi. (6) 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas, maka 

permasalahan yang akan di teliti lebih lanjut adalah “Apakah terdapat 

pengaruh kadar kolesterol terhadap peningkatan tekanan darah pada staf 

Universitas Muhammadiyah Makassar” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh kadar kolesterol terhadap peningkatan tekanan 

darah pada staf Universitas Muhammadiyah Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui kadar kolesterol pada staf Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 

b) Mengetahui tekanan darah pada staf Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 

c) Mengidentifikasi dan Menganalisis keterkaitan kadar kolesterol dan 

tekanan darah pada staf Universitas Muhammadiyah Makassar. 

D. Manfaat Penelitian 

Di harapkan penelitian ini memiliki manfaat sebagai berikut. 

a) Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan atau dasar 

dalam melakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh kadar 

kolesterol terhadap peningkatan tekanan darah. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi pembelajaran 

ataupun sebagai referensi bagi mahasiswa yang ingin mengkaji 

lebih dalam lagi mengenai pengaruh dari kadar kolesterol terhadap 

peningkatan tekanan darah. 
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b) Manfaat Praktis 

a. Peneliti dapat mengimplementasikan ilmu Kesehatan yang telah 

dipelajari. 

b. Penelitian ini diharapkan dapat memberi edukasi ke masyarakat 

kampus agar lebih memperhatikan kondisi Kesehatan tubuh 

terutama rutin menjaga pola hidup yang sehat dan seberapa 

berpengaruhnya kadar kolesterol terhadap tubuh kita sendiri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kolesterol 

1. Definisi 

Kolesterol merupakan lemak hasil metabolit yang mengandung senyawa 

sterol dan banyak terkonsentrasi pada membran sel di dalam tubuh serta 

sistem sirkulasi. Kolesterol yang berlebih akan mengakibatkan penyumbatan 

pada pembuluh darah yang berdampak pada peningkatan tekanan darah.(7) 

2. Jenis 

Kolesterol dibagi menjadi 4 jenis yaitu Kolesterol Total, HDL (High 

Density Lipoprotein), LDL (Low Density Lipoprotein),Trigliserida. Kolesterol 

Total merupakan gabungan dari LDL, HDL, dan Trigliserida.(8) 

a) HDL (High Density Lipoprotein) 

HDL merupakan kolesterol baik. Para ahli mengatakan bahwa HDL 

mencegah terjadi penyakit arteri dengan cara membawa kolesterol dari sel 

tubuh menuju Kembali ke hati kemudian di dalam hati, kolesterol itu dipecah 

kemudian dikeluarkan dari tubuh. 

b) LDL (Low Density Lipoprotein)     

LDL merupakan kolesterol jahat. LDL membawa kolesterol dari hati ke 

sel-sel tubuh yang membutuhkannya, seperti jantung, otot, otak, dan fungsi 

tubuh lainnya, tetapi juga menyimpannya di dinding pembuluh darah arteri.(9) 

Penumpukan LDL akan berbahaya jika jumlahnya yang berlebihan dan 
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menyebabkan plak pada pembuluh darah arteri sehingga arteri menjadi keras 

dan menyempit. 

Jika kadar kolesterol jenis ini terlalu tinggi, dapat meningkatkan risiko 

penyakit arteri. Selain itu, kadar berlebihan dapat menyebabkan timbunan 

pada saluran darah yang berbahaya bagi tubuh. Risiko terkena penyakit 

jantung meningkat dengan kadar LDL yang lebih tinggi.  

c) Trigliserida 

Trigliserida adalah sejenis lemak yang ditemukan dalam plasma darah, 

yang merupakan bentuk kolesterol plasma (lemak darah). Trigliserida dalam 

plasma berasal dari lemak dalam makanan dan dari karbohidrat dalam 

tubuh.(10) 

3. Pemeriksaan Kolesterol 

Kolesterol sendiri adalah zat lunak yang ada di dalam lemak darah manusia.   

Kolesterol sangat penting bagi tubuh manusia untuk terus memproduksi sel-sel 

yang sehat.(11) Meskipun demikian, kadar kolesterol tinggi dalam darah 

meningkatkan kemungkinan terkena berbagai penyakit vaskularisasi. Kita 

dapat menggunakan alat cek kolesterol darah digital(12) ataupun tes 

laboratorium untuk mengetahui berapa banyak kolesterol yang ada di darah. 

B. Tekanan Darah 

1. Definisi 

Tekanan darah adalah tekanan yang ada dalam pembuluh darah yang 

beredar dari jantung menuju seluruh tubuh. Tekanan darah pada prinsipnya 

merupakan ukuran tekanan atau gaya yang ada di dalam arteri yang harus 
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seimbang dengan detak jantung tubuh. Jika tekanan darah dalam arteri 

meningkat di atas normal maka disebut Hipertensi.(13) Berdasarkan 

rekomendasi Join National Committee dalam The Eighth Report of Join 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of 

High Blood Pressure menyatakan bahwa tekanan darah tinggi (hipertensi) 

merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang ≥140 mmHg 

(sistolik) dan/atau ≥ 90 mmHg(14) 

2. Klasifikasi 

Joint National Committee (JNC) 7 menyatakan bahwa mengklasifikasikan 

tekanan darah dibedakan menjadi 4 yaitu normal, prehipertensi, hipertensi 

stadium I, dan hipertensi stadium II dengan rentang tekanan sistolik dan 

diastolik sebagai berikut.(15) 

KLASIFIKASI TEKANAN DARAH SISTOLIK DAN DIASTOLIK (mmHg) 

Normal Sistolik <120 dan Diastolik <80 

Pre Hipertensi Sistolik 120-139 dan Diastolik 80-89 

Hipertensi Stadium I Sistolik 140-159 dan Diastolik 90-99 

Hipertensi Stadium II Sistolik >160 dan Diastolik >100 

Tabel II.1 

Sumber : JNC 7 (The Seventh Report of The Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and The Treatment of High Blood 

Pressure)  

3. Epidemiologi 

Data World Health Organization (WHO) 2015 menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi di dunia mencapai sekitar 1,13 miliar individu, artinya 1 
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dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah penderita hipertensi 

diperkirakan akan terus meningkat mencapai 1,5 miliar individu pada tahun 

2025, dengan kematian mencapai 9,4 juta individu.(16) Di kawasan Asia 

Tenggara di temukan data pada tahun 2008, kasus hipertensi hampir sepertiga 

dari jumlah populasi usia dewasa dan diperkirakan sekitar 1,5 juta orang 

mengakhiri hidupnya akibat hipertensi. Sedangkan di Negara berkembang 

khususnya Indonesia Menurut data Riskesdas (2018) Penyandang hipertensi di 

Indonesia yang terdiagnosa di fasilitas kesehatan mencapai 185.857 kasus. 

Indonesia menempati peringkat ke-7 di Asia pada usia ≥ 18 tahun sebesar 

34,1% dengan jumlah terbanyak berada di Kalimantan Selatan sebesar 44,1%. 

dan untuk prevalensi di provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2016 hipertensi 

mencapai 554 jiwa.(17) 

4. Faktor Resiko 

Ada banyak faktor yang menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan 

darah pada manusia yaitu faktor yang tidak dapat diubah seperti riwayat 

genetik atau keturunan, usia, jenis kelamin.(18) faktor yang dapat diubah 

berupa stress, kebiasaan pola hidup yang buruk seperti merokok, pola makan 

tinggi kolesterol,sering mengkonsumsi minuman beralkohol dan obesitas.(19) 

Pola hidup makan tinggi kolesterol yang berlebihan akan menyempitkan 

pembuluh darah akibat terbentuknya plak atau endapan dari kolesterol yang 

dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan darah akibat 

penyempitan tersebut.(20) 
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C. Kajian Keislaman 

Kadar kolesterol merupakan salah satu faktor resiko dari peningkatan 

tekanan darah akibat endapannya yang menempel pada dinding pembuluh 

darah yang apabila pembuluh darah itu semakin menebal akan terjadi 

penyempitan yang dapat meningkatkan tekanan darah. Mengonsumsi 

makanan secara tidak berlebihan adalah salah satu cara untuk mencegah 

terjadinya hipertensi akibat kadar kolesterol yang berlebih. Oleh karena itu, 

Allah SWT memerintahkan manusia untuk tidak berlebih-lebihan dalam 

mengonsumsi makanan, sebagaimana yang terkandung dalam firmannya di 

QS. Al-A‟raf Ayat 31 : 

 
Artinya : 

“  Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap 

(memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. 

Sungguh, Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan.  ” (QS. Al-

A‟raf Ayat 31) 

 

Penyebab diturunkan ayat ini oleh Allah SWT menurut Riwayat Muslim 

yang bersumber dari Ibnu Abbas bahwa di zaman Jahiliyyah terdapat seorang 

wanita thawaf di Baitullah dengan telanjang bulat dan hanya bercawat secarik 

kain. Ia berteriak-teriak dengan mengatakan: “Pada hari ini aku halalkan 

sebagian atau seluruhnya, kecuali yang kututupi ini”. Maka turunlah ayat ini 

yang memerintahkan untuk berpakaian rapi apabila memasuki masjid dan 

tidak berlebihan dalam melakukan sesuatu termasuk makan dan minum yang 

akan merusak diri manusia itu sendiri.(21) 
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Menurut beberapa ulama Salaf, separuh ayat ini, di mana Allah berkata: 

"Makan dan minumlah kalian, dan jangan berlebihan," menggabungkan semua 

kebaikan. (Al-A'raf:31) Menurut Imam Bukhari, Ibnu Abbas mengatakan 

bahwa artinya adalah makan apa yang Anda suka dan berpakaian apa yang 

Anda suka selama Anda menghindari dua sifat, yaitu berlebih-lebihan dan 

tidak sombong. Untuk itu makanan yang baik bagi tubuh ialah makanan yang 

tidak berlebihan masuk kedalam tubuh hal ini dapat menyebabkan terjadinya 

pengaruh timbulnya suatu penyakit jika dikonsumsi dengan berlebihan. 

Dalam ayat lain pun Allah SWT juga menjelaskan betapa pentingnya 

mengonsumsi sesuatu yang baik dan halal, yang dalam hal ini firman Allah 

dalam QS. Al-Baqarah Ayat 168 : 

 

Artinya : 

“  Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang 

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan. 

Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu.  ” ( Al-Baqarah Ayat 168) 

 

Dalam tafsir Ibnu Katsir, Allah SWT telah menunjukan bahwa ialah yang 

memberi rezeki kepada semua mahluk dan memberikan karunia kepada 

manusia. QS. Al-Baqarah Ayat 168 yang ditafsirkan oleh Ibnu Katsir 

menunjukkan bahwa Allah SWT mengizinkan manusia untuk memakan dan 

minum segala sesuatu yang ada di alam dan telah disediakan oleh Allah 

termasuk segala sesuatu yang baik dan halal. Baik dan halal dalam artian yang 

jelas asal usulnya, halal secara zat nya dan memberi lebih banyak manfaat 
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bagi tubuh manusia  daripada mudharatnya seperti memberikan dampak yang 

buruk bagi Kesehatan.(22) Allah juga melarang memakan dan minum sesuatu 

yang halal tetapi dikonsumsi dalam jumlah yang berlebihan karena itu 

merupakan perbuatan yang serakah dan akan menjerumuskan manusia pada 

sifat syaitan. 

Dari kedua ayat yang disebutkan diatas sudah sangat jelas bahwa itu 

adalah peringatan bagi kita sebagai manusia untuk mematuhi apa yang di 

perintahkan oleh Allah SWT dan menjauhi apa yang dilarang olehnya.  

D. Kerangka Teori 

 

Bagan II.1 Kerangka Teori 

   : Variabel Di Teliti 

   : Variabel Tidak Di Teliti 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A. Konsep Pikir 

Penelitian ini terdiri atas variabel independen (bebas), yakni variabel yang 

dapat dimanipulasi, dan variabel dependen (terikat) yakni pvariabel yang tidak 

dapat dimanipulasi atau dianggap konstan. 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

Bagan III.1 Konsep Pikir 

B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Kadar Kolesterol 

Kadar kolesterol terbagi atas 4 jenis yaitu Total, LDL, HDL, dan 

Trigliserid yang terdapat dalam tubuh manusia. 

a) Alat Ukur : Easy Touch GCU Device Meter 

b) Kriteria Objektif :  

Klasifikasi Kolesterol Total (mg/dl)  

Normal <200 mg/dl 

Sedikit Tinggi 200-239 mg/dl 

Tinggi >240 mg/dl 

Sumber : Pedoman PERKENI (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia) 2019 

Kadar Kolesterol 

Total 

Tekanan Darah 
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a) Skala Ukur : Skala Interval  

2. Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan tekanan yang ada dalam arteri pembuluh darah. 

a. Alat Ukur : Tensimeter atau Sphymomanometer 

b. Kriteria Objektif : 

KLASIFIKASI TEKANAN DARAH SISTOLIK DAN DIASTOLIK (mmHg) 

Normal Sistolik <120 dan Diastolik <80 

Pre Hipertensi Sistolik 120-139 dan Diastolik 80-89 

Hipertensi Stadium I Sistolik 140-159 dan Diastolik 90-99 

Hipertensi Stadium II Sistolik >160 dan Diastolik >100 

Sumber : JNC 7 (The Seventh Report of The Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and The Treatment of High Blood Pressure) 

 Skala Ukur : Skala Interval 

C. Hipotesis 

Hipotesis adalah dugaan sementara dari suatu masalah yang akan 

diteliti oleh peneliti. Hipotesis diperlukan untuk merespon pertanyaan 

penelitian dan menjadi acuan dalam pengumpulan data yang akan diteliti. 

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut. 

H
a  

: Kadar kolesterol total berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah 

pada staf Universitas Muhammadiyah Makassar. 

H
0 

 : Kadar kolesterol total tidak berpengaruh terhadap peningkatan tekanan 

darah pada staf Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Objek Penelitian 

Objek penelitian yang akan di teliti yaitu staf Universitas 

Muhammadiyah Makassar 

 

B. Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

korelasi dengan menggunakan metode studi potong lintang (Cross-Sectional). 

Hal ini bertujuan agar dapat mengukur sampel yang banyak dalam satu waktu 

tanpa menunggu dalam periode yang lama. 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat  

Penelitian ini dilakukan di Kampus Universitas Muhammadiyah Makassar 

yang berada pada Jl. Sultan Alauddin No. 259, Gunung Sari, Kec. Rappocini, 

Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini direncanakan akan dilakukan pada bulan Februari 2024 

 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini yaitu Staf Universitas Muhammadiyah 

Makassar 
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2. Sampel 

 Kriteria Inklusi 

a) Staf Universitas Muhammadiyah Makassar   

b) Sampel berusia >30 tahun  

c) Laki laki dan perempuan 

 Kriteria Ekslusi 

a) Pasien memiliki penyakit hipertensi sekunder (penyakit ginjal dan 

penyakit endokrin) 

b) Sampel obesitas 

c) Sampel merupakan perokok  

3. Pengolahan Data 

(
  √       √         

     
)

 

 

               : Deviat baku alfa 

               : Deviat baku beta 

               : Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya 

               : 1 - P2  

               : Proporsi pada kelompok yang lainya merupakan judgement      

peneliti 

               : 1 – P1 

      : Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna 

   : Proporsi total = (P1 + P2)/2 

   : 1 – P 
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Oleh karena itu, jumlah minimal sampel yang diperoleh pada penelitian ini 

adalah 41 orang sesuai kriteria inklusi. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh 

langsung dari subjek penelitian dalam hal ini yaitu Staf Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 

2. Sumber Data 

Sumber data penelitian ini berasal dari data hasil pengukuran kadar 

kolesterol dan tekanan darah pada subjek penelitian. 

3. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah alat cek 

kolesterol digital atau GCU (Glucosa,Cholesterol,Uric) Device Meter dan 

Tensimeter. 

4. Prosedur Pengumpulan Data 

Penelitian ini dilakukan dengan mencari dan memilih calon subyek 

sampel yang dimana calon subyek sampel bersedia menjadi sampel dalam 

penelitian ini. Kemudian sampel di minta untuk melakukan puasa 

semalam sebelum dilakukan pengecekan kadar kolesterol dan melakukan 

istirahat selama 10 menit sebelum pengukuran tekanan darah, 

pengambilan sampel dilakukan pada pagi hari berkisar pukul 8-10 pagi. 

Setelah itu data di ambil dan di sesuaikan dengan kriteria inklusi, yang 
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kemudian setelah semua data terkumpul sesuai dengan jumlah sampel di 

perlukan, maka data akan di rekap untuk dilakukan Analisa dan 

pengolahan data untuk memperoleh hasil dan kesimpulan dari penelitian. 

 

F. Alur Penelitian 

 

Bagan IV.1 Alur Penelitian 

G. Pengolahan dan Penyajian Data 

Data hasil pengukuran yang telah dikumpulkan akan di olah menggunakan 

program SPSS. Data univariat akan dianalisa secara deskriptif, sedangkan data 

bivariat dianalisis dengan menggunakan uji Spearman Rho untuk diketahui 

apakah kadar kolesterol dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah. 

Dasar pengambilan hipotesis penelitian berdasarkan pada tingkat signifikan 

(nilai p), yaitu: jika nilai p > 0,005 maka hipotesis nol diterima. Jika nilai p < 

0,005 maka hipotesis alternative diterima. 
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H. Etika Penelitian 

1. Menyerahkan surat pengantar yang ditujukan kepada Pimpinan Kampus 

Universitas Muhammadiyah Makassar sebagai permohonan izin untuk 

melakukan penelitian pada Staf Kampus. 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta menanyakan kesediaan 

subjek untuk diteliti. Jika subjek tidak bersedia untuk diteliti, maka 

peneliti tidak akan memaksa untuk menghargai dan menghormati hak-

haknya.  

3. Subjek penelitian tidak akan dikenakan biaya apapun dalam penelitian ini. 

4. Semua data pribadi subjek yang diperoleh akan dijaga kerahasiannya dan 

menjadi tanggung jawab peneliti. Data yang akan disajikan nanti dalam 

hasil penelitian hanyalah data dalam kelompok tertentu saja. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Populas/Sampel 

Pada rentang waktu bulan januari sampai februari 2024, telah dilaksanakan 

penelitian tentang “Pengaruh Kadar Kolesterol Total Terhadap Peningkatan 

Tekanan Darah Pada Staf Universitas Muhammadiyah Makassar”. Adapun 

sampel pada penelitian ini telah memenuhi kriteria inklusi. Jumlah sampel yang 

memenuhi adalah 41 orang 

B. Gambaran Umum Lokasi 

Pelaksanaan dari penelitian ini berada di kampus Universitas Muhammadiyah 

Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 

C. Hasil Univariat 

1. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah 

Tabel V 1. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah 

TEKANAN 

DARAH 

N PERSENTASE 

Normal 9 21,95% 

Pre hipertensi 17 41,46% 

Hipertensi Grade 1 11 26,83% 

Hipertensi Grade 2 4 9,76% 

TOTAL 41 100% 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 41 sampel, didapatkan 

sampel dengan Tekanan darah interpretasi Pre Hipertensi memiliki distribusi 
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paling tinggi dan sampel dengan Tekanan Darah interpretasi Hipertensi Grade 

2 memiliki distribusi paling rendah. 

2. Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol Total 

 Tabel V 2. Distribusi Frekuensi Kolesterol Total 

KOLESTEROL 

TOTAL 

N % 

Normal 26 63,41% 

Sedikit Tinggi 10 24,39% 

Tinggi 5 12,20% 

TOTAL 41 100% 

 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 41 sampel, didapatkan sampel 

dengan kadar kolesterol total interpretasi normal memiliki distribusi paling 

tinggi dan sampel dengan kadar kolesterol total interpretasi Tinggi memiliki 

distribusi paling rendah. 

3. Distribusi Frekuensi Interpretasi pemeriksaan 

Tabel V 3. Distribusi Interpretasi pemeriksaan 

INTERPRETASI 

(Kolesterol Total-Tekanan darah) 

N % 

Normal-Normal 9 22,0% 

Normal-Pre Hipertensi 14 34,1% 

Normal-Hipertensi.G1 3 7,3% 

Sedikit-Pre Hipertensi 3 7,3% 

Sedikit-Hipertensi.G1 7 17,1% 

Tinggi-Hipertensi.G1 1 2,4% 

Tinggi-Hipertensi.G2 4 9,8% 

TOTAL 41 100% 
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Berdasarkan dari data yang telah di kumpulkan didapatkan sampel 

kolesterol total dan tekanan darah dengan interpretasi Normal-Pre Hipertensi 

memiliki distribusi paling besar , sedangkan sampel yang ber interpretasi 

Tinggi-Hipertensi G1 memiliki distribusi paling kecil.  

4. Distribusi frekuensi Jenis kelamin 

Tabel V 4. Distribusi frekuensi Jenis kelamin 

JENIS KELAMIN N % 

Laki Laki 40 97,56% 

Perempuan 1 2,44% 

TOTAL 41 100% 

 

Berdasarkan dari data yang telah di kumpulkan didapatkan sampel berjenis 

kelamin laki laki berjumlah 40 orang dan perempuan berjumlah 1 orang. 

5. Distribusi frekuensi Usia 

Tabel V 5 Distribusi Frekuensi Usia 

USIA N % 

30-44 Tahun 29 70,73% 

45-59 Tahun 12 29,27% 

TOTAL 41 100% 

 

Berdasarkan dari data yang telah di kumpulkan didapatkan sampel 

berusia 30-44 tahun berjumlah 29 orang dan usia 45-59 tahun berjumlah 

12 orang. 
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D. Hasil Bivariat 

Tabel V 6 Keterkaitan Pengaruh Kadar Kolesterol Total Terhadap 

Peningkatan Tekanan Darah 

  Kolesterol 

Total 

Tekanan Darah 

 

 

Spearman Rho 

Nilai Signifikansi 

( P-Value) 

0,000 0,000 

 Koefisien Korelasi 0,742 0,742 

 N  41 

 

Tabel V 6 hasil uji statistik Spearman didapatkan nilai signifikansi p-value 

sebesar 0.000 (<0.05) yang berarti  terdapat keterkaitan pengaruh kadar kolesterol 

total terhadap peningkatan tekanan darah. Besarnya nilai korelasi adalah 0.742. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

Telah dilakukan penelitian mengenai Pengaruh Kadar Kolesterol Total 

Terhadap Peningkatan Tekanan Darah Pada Staf Universitas Muhammadiyah 

Makassar. Data yang telah dikumpulkan dibahas sebagai berikut : 

A. Keterkaitan Pengaruh Kadar Kolesterol Total Terhadap Peningkatan 

Tekanan Darah. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kadar kolesterol total pada staf 

Universitas Muhammadiyah Makassar dari 41 sampel di dapatkan kadar 

kolesterol total interpretasi normal berjumlah 26 orang (63,41%), kemudian 

sampel kadar kolesterol total dengan interpretasi sedikit tinggi berjumlah 10 

orang (24,39%) dan kadar kolesterol total  dengan interpretasi tinggi 

berjumlah 5 orang (12,20%). Sedangkan untuk tekanan darah interpretasi 

normal berjumlah 9 orang (21.95%), kemudian sampel tekanan darah 

interpretasi pre hipertensi berjumlah 17 orang (41,46%), sampel tekanan darah 

interpretasi hipertensi stadium 1 berjumlah 11 orang (26.83%) dan sampel 

tekanan darah interpretasi hipertensi stadium II berjumlah 4 orang (9,76%). 

Hasil penelitian ini diuji statistik Spearman Rho dan didapatkan nilai 

signifikansi p-value sebesar 0.000 (<0.05) yang berarti  terdapat keterkaitan 

pengaruh kadar kolesterol total terhadap peningkatan tekanan darah dan 

Besarnya nilai korelasi yaitu 0.742. 
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Kolesterol merupakan masalah kompleks dalam tubuh manusia. Menjadi 

sebuah dilema bagi siapapun yang belum tahu betul manfaat dan bahaya 

kolesterol. Kolesterol yang tinggi dapat menyebabkan beberapa penyakit 

akibat tersumbatnya pembuluh darah karena plak kolesterol yang berlebihan. 

Salah satu penyakit yang menjadi faktor resiko hipertensi adalah kadar 

kolesterol total yang tinggi. Hipertensi memiliki hubungan dengan 

keabnormalan lipid kolesterol total, dimana adanya dislipidemia 

meningkatkan resiko munculnya hipertensi sehingga resiko morbiditas dan 

mortalitas kardiovaskuler semakin meningkat.(23) 

Penelitian ini memiliki hasil yang sejalan dan berbanding lurus dengan 

teori yang ada dimana  semakin tinggi kadar kolesterol total maka akan 

semakin tinggi kemungkinan terjadinya hipertensi (Fujikawa, Iguchi, 

Noguchi, & Sasaki, 2015). Kadar kolesterol yang tinggi (hiperkolesterolemia) 

di dalam darah menjadi pemicu penyakit hipertensi. Hal ini disebabkan karena 

terjadinya sumbatan di pembuluh darah perifer sehingga mengurangi suplai 

darah ke jantung. Timbunan kolesterol tersebut mengakibatkan penebalan 

dinding arteri oleh plak kolesterol. Sewaktu dinding pembuluh darah menebal, 

maka pembuluh arteri kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku. Dengan 

demikian, pembuluh darah tidak dapat mengembang secara elastis saat jantung 

memompa darah dan darah didorong dengan kuat untuk dapat melalui 

pembuluh darah yang sempit tersebut, sehingga menyebabkan kenaikan 

tekanan darah.(24) Karena peningkatan tekanan darah tersebut dapat terjadi 

penumpukan plak pada pembuluh darah arteri yang jika dibiarkan dapat 
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mengarah ke kasus aterosklerosis yang merupakan faktor resiko utama 

terjadinya penyakit jantung koroner dan stroke. Kadar kolesterol dan 

hipertensi merupakan faktor yang dapat di rubah melalui kebiasaan atau pola 

hidup yang sehat.(25) cara mengubahnya dengan cara menghilangkan 

kebiasaan merokok dan menjaga pola makan dengan mengonsumsi makanan 

yang sehat serta menghindari konsumsi alcohol serta menjaga berat badan 

agar tetap ideal dalam arti lain tidak sampai masuk ke dalam kategori obesitas 

atau berat badan yang berlebihan.   

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Sri Hidayati, 

Et al.,2020 dimana pada penelitiannya di lakukan penelitian hubungan antara 

kadar kolesterol dengan hipertensi pada pegawai fakultas psikologi UIN 

Sunan Ampel, yang pada simpulannya mengarah pada hasil yang 

berhubungan. Di negara Indonesia sendiri telah terjadi pergeseran beban 

penyakit dari penyakit menular ke penyakit tidak menular. Pergeseran tersebut 

disebabkan oleh transisi demografi dan epidemiologi di Indonesia. Penyakit 

tidak menular bisa disebabkan karena faktor keturunan antara lain tekanan 

darah tinggi atau hipertensi, diabetes, kanker, dll.(23)  

Pada penelitian ini terdapat hasil yang tidak sejalan dengan penelitian yang 

di lakukan oleh Rina Puspita Sari et al., 2020  mengenai gambaran kolesterol 

total penderita hipertensi usia pra lansia dimana dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa perempuan lebih sering mengalami hipertensi dibanding 

laki laki. Pada penelitian yang telah di lakukan pada staf Universitas Makassar 

sampel yang didapatkan bahwa laki laki cenderung mengalami peningkatan 
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tekanan darah. Pernyataan ini di dukung oleh penelitian yang di lakukan oleh 

h Everet dan Zajacova et al 2019 menunjukkan bahwa laki laki memiliki 

tingkat hipertensi yang lebih tinggi daripada wanita namun laki-laki memiliki 

tingkat kewaspadaan yang lebih rendah terhadap penyakit hipertensi daripada 

Perempuan. Hal ini karenakan  perempuan yang mengalami hipertensi dapat 

dipengaruhi dan dilindungi oleh kadar hormon estrogen sehingga pada masa 

menopause, perempuan akan lebih rentan mengalami peningkatan tekanan 

darah akibat penurunan kadar hormon estrogen. (26)  

B. Kajian Keislaman 

Pandangan agama islam mengenai kasus ini dijelaskan di dalam Al Qur‟an 

yaitu dengan menjaga Kesehatan melalui pola hidup yang sehat, memakan 

makanan yang halal,diperoleh dengan cara halal, dan tidak berlebihan dalam 

memakan sesuatu. Allah berfirman dalam QS Al-Baqarah Ayat 168 : 

 

Artinya : 

 

“  Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang 

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan. 

Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu.  ” (Al-Baqarah Ayat 168) 

 

Ayat ini diturunkan karena Kaum Bani Tsaqif, Bani Mudhi, Kuza'ah, dan 

Bani Amir bin Sa'ah mengharamkan apa yang dihalalkan Allah karena 

keterbatasan mereka. Dalam tafsir Ibnu Katsir, Allah SWT menunjukkan 

bahwa Dia memberikan rezeki kepada semua makhluk dan memberikan 
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karunia kepada manusia; mereka diizinkan untuk memakan segala sesuatu 

yang ada di alam, termasuk segala sesuatu yang halal dan baik, dengan 

jaminan bahwa hal itu tidak akan menyebabkan kerusakan fisik atau mental. 

Pada ayat ini, Allah juga melarang manusia mengikuti tindak tanduk syaitan, 

seperti mengharamkan apa yang dihalalkan Allah. 

Pentingnya merasa cukup terhadap sesuatu yang kita miliki termasuk 

dengan apa yang kita konsumsi akan menyelematkan diri kita sendiri dari 

kebinasaan yang akan menimpa nanti. Dalam Al Quran surah Taha Ayat 81 

Allah SWT telah berfirman :  

 

Artinya : 

“  Makanlah dari rezeki yang baik-baik yang telah Kami berikan kepadamu, 

dan janganlah melampaui batas, yang menyebabkan kemurkaan-Ku 

menimpamu. Barangsiapa ditimpa kemurkaan-Ku, maka sungguh, binasalah 

dia.  ” (At Taha :81)  

 

Menurut tafsir jalalain ayat ini merupakan penjelasan nikmat yang telah 

diberikan oleh Allah SWT kepada manusia tetapi dengan catatan manusia 

tidak boleh mengingkari nikmat tersebut dalam artian tidak berlebihan dan 

tidak menyalahi aturan yang di tetapkan Allah SWT dalam Kitab suci nya 

yaitu Al Qur‟an. Menurut Ali ibnu Abu Talhah yang telah meriwayatkan dari 

Ibnu Abbas r.a memaknai bahwa ayat ini merupakan peringatan dari Allah 

SWT agar manusia mengambil rezeki yang diperolehnya sesuai dengan yang 
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mereka perlukan, jika melebihi dari apa yang mereka perlukan maka itu telah 

melanggar perintah Allah dan akan memperoleh kebinasaan darinya. 

Makna dari kata binasa bisa di artikan sebagai siksaan neraka tapi kita juga 

bisa mengartikannya sebagai azab baik itu di dunia maupun di akhirat. 

Berlebihan dalam mengonsumsi sesuatu atau tidak pandai bersyukur dalam 

segala kondisi dapat menyebabkan penyakit kronis pada manusia,(27) 

sehubungan dengan penelitian ini faktor resiko dari peningkatan tekanan darah 

akibat kadar kolesterol yang dimana kadar kolesterol ini dapat meningkat 

apabila mengonsumsi makanan yang tinggi lemak dalam jumlah yang banyak 

yang dapat menyebabkan peningkatan kadar kolesterol yang melebihi batas 

wajar sehingga inilah merupakan fase awal terjadinya penyakit kronis sebagai 

contohnya yang dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian pada manusia 

yaitu stroke. Maka dari itu untuk menghindari murka Allah SWT yang dapat 

membinasakan kita, bisa dimulai dengan mengonsumsi sesuatu yang baik dan 

halal dan sesuai dengan yang kita butuhkan.   
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Universitas Muhammadiyah 

Makassar, maka hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Kadar kolesterol total interpretasi normal memiliki distribusi paling tinggi 

dan sampel dengan kadar kolesterol total interpretasi Tinggi memiliki 

distribusi paling rendah. 

2. Tekanan darah interpretasi Pre Hipertensi memiliki distribusi paling tinggi 

dan Sampel dengan Tekanan Darah interpretasi Hipertensi Stadium II 

memiliki distribusi paling rendah. 

3. Hasil penelitian ini diuji statistik Spearman Rho dan didapatkan nilai 

signifikansi p-value sebesar 0.000 (<0.05) yang berarti  terdapat pengaruh 

kadar kolesterol total terhadap peningkatan tekanan darah. Besarnya nilai 

korelasi yaitu 0.742. 

B. Keterbatasan penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu : 

1. Pengukuran lebih mendominasi ke jenis kelamin Laki Laki di banding 

Perempuan. 

2. Waktu penelitian yansip 

3. g harus di lakukan dalam masa pendidikan yang membuat peneliti tidak 

bisa setiap mencari waktu untuk mencari sampel. 
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C. Saran 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat memperbanyak jumlah sampel 

perempuan dan laki laki agar hasil yang didapatkan bisa lebih detail dan 

diharapkan penelitian ini bisa lanjutkan oleh peneliti selanjutnya.   

2. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan pemeriksaan yang 

lebih spesifik terhadap kadar kolesterol yang meliputi 

HDL,LDL,Trigliserida dan Kolesterol Total untuk lebih menspesifikkan 

jenis kolesterol apa yang mempengaruhi tekanan darah. 
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