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ABSTRAK

HUBUNGAN KOLESTEROL DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA
MASYARAKAT PINGGIRAN SUNGAI MARTAPURA
(Studi di Desa Sungai Rangas Wilayah Kerja Puskesmas Martapura Barat
Kabupaten Banjar)

Rizqi, M Ravi Ardita

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan
prevalensi tinggi dan berisiko menimbulkan komplikasi serius. Salah satu faktor
yang diduga berperan dalam kejadian hipertensi adalah kadar kolesterol total yang
tinggi, khususnya pada masyarakat pinggiran sungai dengan pola hidup dan akses
layanan kesehatan yang terbatas.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara kadar kolesterol total dengan kejadian
hipertensi pada masyarakat pinggiran Sungai Martapura di Desa Sungai Rangas,
wilayah kerja Puskesmas Martapura Barat Kabupaten Banjar

Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 69 responden yang dipilih
menggunakan teknik simple random sampling. Pengukuran kadar kolesterol
dilakukan menggunakan cholesterol meter dan tekanan darah diukur dengan
sphygmomanometer digital. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
menggunakan uji chi square dengan alternatif menggunakan uji Kolmogorov—
Smirnov.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mengalami
hipertensi (88,4%) dan memiliki kadar kolesterol borderline hingga tinggi (62,3%).
Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara kadar
kolesterol total dengan kejadian hipertensi (p-value = 0,000; p<0,05).
Pembahasan: Peningkatan kadar kolesterol total dapat memicu aterosklerosis
yang menyebabkan penyempitan dan penurunan elastisitas pembuluh darah
sehingga berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. Oleh karena itu,
pengendalian kolesterol menjadi bagian penting dalam upaya pencegahan dan
pengendalian hipertensi.

Kata-kata kunci: Hipertensi, Kolesterol Total, Masyarakat Pinggiran Sungai
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHOLESTEROL AND HYPERTENSION IN
COMMUNITIES ALONG THE MARTAPURA RIVER
(Study in Sungai Rangas Village, West Martapura Community Health
Center, Banjar Regency)

Rizqi, M Ravi Ardita

Background: Hypertension is a non-communicable disease with a high
prevalence and a risk of serious complications. High total cholesterol levels are
suspected to contribute to the development of hypertension, particularly in riverside
communities with limited lifestyles and access to healthcare.

Objective: To determine the relationship between total cholesterol levels and the
incidence of hypertension in the community on the banks of the Martapura River
in Sungai Rangas Village, the working area of the West Martapura Health Center,
Banjar Regency.

Method: This quantitative study used an observational analytical design with a
cross-sectional approach. A sample of 69 respondents was selected using a
simple random sampling technique. Cholesterol levels were measured using a
cholesterol meter, and blood pressure was measured using a digital
sphygmomanometer. Data were analyzed univariately and bivariately using the
chi-square test, with the Kolmogorov—Smirnov test as an alternative.

Results: The results showed that the majority of respondents had hypertension
(88.4%) and borderline to high cholesterol levels (62.3%). Bivariate analysis
showed a significant association between total cholesterol levels and the incidence
of hypertension (p-value = 0.000; p<0.05).

Discussion: Elevated total cholesterol levels can trigger atherosclerosis, which
causes narrowing and decreased elasticity of blood vessels, contributing to high
blood pressure. Therefore, cholesterol control is an important part of preventing
and managing hypertension.

Keywords: Hypertension, Total Cholesterol, Riverbank Communities
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