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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi dan penyakit ginjal kronik merupakan masalah kesehatan 

masyarakat dunia yang utama.Hal ini dikarenakan adanya hubungan kedua 

penyakit tersebut dengan kardiovaskular tinggi risiko kematian(Sengul, et al., 

2013).Pada tahun 2012 WHO telah mencatat 839 juta mengalami hipertensi 

dan diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 1,5 milyar pada tahun 

2025 (Triyanto, 2014).Di Indonesia prevalensi gagal ginjal kronis yang 

terdiagnosis sebesar 0,2%. Sulawesi Tengah merupakan prevalensi tertinggi di 

Indonesia sebesar 0,5% sedangkan prevalensi D.I. Yogyakarta dan Jawa 

Tengah sebesar 0,3%  (Riskesdas, 2013).  

Hipertensi merupakan penyebab kematian yang berada diurutan ketiga 

setelah stroke dan tuberkulosis, yakni mencapai 6,7% kematian pada semua 

umur di Indonesia ( Margarita, et al., 2013). Telah banyak orang mengalami 

hipertensi tanpa mengetahuinya selama bertahun-tahun. Maka dari itu 

hipertensi disebut sebagai pembunuh diam-diam atau silent killer ( Harefa, et 

al., 2009). Prevalensi dengan faktor risiko hipertensi lebih tinggi diantara 

pasien gagal ginjal kronik dan akan semakin meningkat dengan tingkat 

keparahan penyakit ginjal kronik.Berdasarkan survei nasional representative 

sample of noninstitusionalized pada orang dewasa di USA, diperkirakan 

bahwa hipertensi terjadi pada penderita tanpa penyakit ginjal kronik sebesar 

23,3 % dan penyakit ginjal kronik tahap 1 sebesar 35,8 % dan  48,1 % pada 

tahap 2 dan pada tahap 3 sebesar 59,9 % dan 84,1% pada penyakit ginjal 

kronik tahap 4-5 ( Tedla, et al., 2011).  

Kolesterol merupakan faktor risiko hipertensi yang dapat diubah, maka 

semakin tinggi kadar kolesterol total maka akan semakin tinggi kemungkinan 

terjadinya hipertensi. Kadar kolesterol darah tinggi banyak dialami oleh 

penderitahipertensi. Pernyataan ini diperkuat oleh berbagai penelitian di 



2 
 

 
 

Amerika yang menyatakan hubungan antara kadar kolesterol dan tekanan 

darah tinggi ( Harefa, et al., 2009). Tekanan darah meningkat dikarenakan 

timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah yang berlebihan (Susilo, et 

al., 2011). 

Konsumsi asam lemak berkontribusi terhadap penyakit jantung dengan 

meningkatnya  kadar kolesterol tinggi dan merusak lapisan pembuluh darah 

yang dapat mengakibatkan sumbatan, hal inilah yang dapat meningkatkan 

risiko hipertensi dan jantung koroner (World Health Organization, 2013). 

Dalam sebuah penelitian Pan Junqiang, dkk yang melibatkan 1.114 subjek 

laki-laki berumur lebih dari 30 tahun pada etnik Kazakh di Xinjiang 

mendapatkan hasil bahwa tekanan darah meningkat sesuai dengan tingginya 

kadar kolesterol total darah, yang mana kadar kolesterol total pada subjek 

yang disertai dengan hipertensi lebih tinggi secara bermakna daripada subjek 

normotensi ( Margarita, et al., 2013). 

Pada sebuah penelitian yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta pada bulan April 2014 sampai dengan Januari 2015 

mendeskripsikan kadar kolesterol pada gagal ginjal kronik yang juga 

menderita hipertensi adalah kadar kolesterol < 200 mg/dl sebesar 75,6% dan 

pada kadar kolesterol 200-239 mg/dl didapatkan sebesar 15,6% sedangkan 

kadar kolesterol total > 240 mg/dl didapatkan 8,9% (Santoso, et al., 2014). 

Sedangkan pada sebuah penelitian yang melibatkan 93 penderita penyakit 

ginjal kronik yang dilakukan di Palembang, didapatkan kadar kolesterol total 

normal sebesar 71%  sedangkan dengan kadar kolesterol total tinggi sebesar 

29% (Bhagaskara, et al., 2015). Pada sebuah penelitian lain didapatkan kadar 

kolesterol tinggi pada penyakit ginjal kronik stadium 1 sebesar 42,9%, 

penyakit ginjal kronik stadium 2 sebesar 40,9%, penyakit ginjal stadium 3 

sebesar 21,7%, dan pada penyakit ginjal kronik stadium 4 sebesar 26,9%, 

sedangkan pada penyakit ginjal kronik stadium 5 sebesar 50% (Adejumo, et 

al., 2016).  
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Berdasarkan hal-hal tersebut, maka dari itu peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan kadar kolesterol dan hipertensi 

pada penderita penyakit ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan kadar kolesterol dengan hipertensi pada 

penderita penyakit ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi? 

C. Tujuan Penelitian 

Sehubung dengan permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini, 

maka peneliti bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan kadar kolesterol 

dengan hipertensi pada penderita penyakit ginjal kronik di RSUD Dr. 

Moewardi. 

D. Manfaat Penelitian 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini, dapat memberikan manfaat 

baik dalam bidang ilmu maupun bidang praktisi. Dari penelitian ini juga 

diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang kadar 

kolesterol sebagai salah satu faktor risiko hipertensi yang dapat memperparah 

kondisi penderita penyakit ginjal kronik. 




