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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO DAN HUBUNGAN KADAR LAJU ENDAP DARAH
(LED) PADA PENDERITA HIPERTENSI

Nisa Aprilia
1804034022

Hipertensi adalah tekanan darah > 140/90 mmHg. Faktor penyebab hipertensi
antara lain merokok, obesitas, riwayat hipertensi, penyakit penyerta dan lamanya
hipertensi. Tekanan darah pada kasus hipertensi sangat diperlukan untuk
memantau penderita dan menghindari kerusakan jaringan yang berpotensi fatal
dan komplikasi. Laju endap darah sebagai pemeriksaan penunjang untuk
monitoring beberapa konsdisi seperti infeksi, kerusakan jaringan. Pemeriksaan
LED sebagai tes skrining yang khas di seluruh dunia untuk protein fase akut dan
penyakit kronis. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan faktor risiko
hipertensi dengan kadar laju endap darah. Desain penelitian bersifat eksperimental
dengan pendekatan cross sectional. Pemeriksaan laju endap darah metode
automatik vision-b dengan darah antikoagulan EDTA. Analisis data yang
digunakan uji mann whitney. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan antara variabel usia dan jenis kelamin dengan LED (p > 0.05), dan ada
hubungan antara variabel merokok, obesitas, riwayat hipertensi, penyakit
penyerta, lamanya hipertensi dengan LED (p < 0.05) pada pasien hipertensi di
Laboratorium Puskesmas Kecamatan Duren Sawit.

Kata Kunci : Faktor Risiko Hipertensi, Hipertensi, Laju Endap Darah

Faktor Risiko..., Nisa Aprilia, Farmasi UHAMKA, 2022



ABSTRACT

RISK FACTORS AND RELATIONSHIP ERITHROCYTE SEDIMENT RATE
(ESR) IN HYPERTENSION SATISFACTIONS

Nisa Aprilia
1804034022

Hypertension is blood pressure > 140/90 mmHg. Factors causing hypertension
include smoking, obesity, history of hypertension, co-morbidities, and duration of
hypertension. Blood pressure in cases of hypertension is needed to monitor
sufferers and avoid potentially fatal tissue damage and complications. Erythrocyte
sedimentation rate as a supporting examination for monitoring several conditions
such as infection, and tissue damage. The ESR examination is the unique
screening test worldwide for acute phase protein and chronic disease. The purpose
of this study was to determine the relationship between hypertension risk factors
and blood sedimentation rate. The research design is experimental with a cross-
sectional approach. Examination of the sedimentation rate of the blood by the
automatic vision-b method with EDTA anticoagulant blood. Data analysis used
the Mann-Whitney test. The results of this study showed that there was no
relationship between age and gender variables and ESR (p > 0.05), and there was a
relationship between smoking, obesity, history of hypertension, co-morbidities,
duration of hypertension and ESR (p < 0.05) in hypertensive patients in the
laboratory. Health Center Duren Sawit District.

Keywords: Hypertension Risk Factors, Hypertension, Erithrocyte Sedimentation
Rate.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik dikenal sebagai
hipertensi, biasanya tidak bergejala dan sering menimbulkan komplikasi fatal
(Tedjakusuma, 2012). Prevalensi hipertensi cukup tinggi, menurut World Health
Organization (WHO) 1,13 miliar orang di seluruh dunia diperkirakan menderita
hipertensi, dengan mayoritas peningkatan terjadi di negara berkembang seperti
Indonesia (Fauzan, 2020). Hipertensi pada lanjut usia lebih tinggi dari pada usia
muda, termasuk hipertensi primer dan hipertensi sekunder (Tuty, 2017).
Hipertensi dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian. Hipertensi meningkat
dengan bertambahnya usia dari 15% pada dewasa muda menjadi 60% pada usia
diatas 65 tahun. Hipertensi salah satunya masalah kesehatan terpenting di seluruh
dunia karena tekanan darah yang terus meningkatkan kemungkinan kejadian
kardiovaskular, serebrovaskular, dan vaskular ginjal (Tedjakusuma, 2012).

Tekanan darah tinggi sering terjadi bersamaan dengan faktor risiko lain
seperti obesitas, kolestrol dan diabetes, sehingga meningkatkan risiko kesehatan
lainnya. Tekanan darah tinggi jangka panjang (berkelanjutan) dapat merusak
organ tubuh seperti jantung, ginjal dan otak (Suciana, 2015). Hipertensi ada 2
jenis yaitu hipertensi sekunder dan hipertensi primer berdasarkan penyebabnya,
factor termasuk merokok, obesitas, dan riwayat hipertensi, berkontribusi terhadap
hipertensi primer. Gangguan sistemik tertentu dalam tubuh seperti penyakit
penyerta, inilah yang menyebabkan hipertensi sekunder (Yuli, 2019).

Mekanisme terjadi hipertensi adalah ACE (Angiotensin | Converting
Enzyme), yang diketahui berperan penting dalam pembentukan angiotensin Il
salah satu penyebab hipertensi. Angiotensin Il menyempit pembuluh darah dan
meningkatkan tekanan darah, sementara ACE inhibitor melebar pembuluh darah
untuk memungkinkan lebih banyak darah mengalir ke jantung, menurunkan
tekanan darah (Kadir, 2016). Gejala darah tinggi bisa tanpa bergejala dan biasanya
menyebabkan sakit kepala, pusing, dan bisa tanpa bergejala, sehingga terjadi
aktivitas inflamasi atau peradangan dalam tubuh seseorang. Pencegahan dini

diperlukan untuk memastikan bahwa tekanan darah tinggi tidak menimbulkan
1
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masalah baru bagi penderita (Suciana, 2020). Laju endap darah digunakan sebagai
pemeriksaan penunjang untuk menegakan diagnosis dan monitoring beberapa
konsdisi seperti infeksi, kerusakan jaringan (Nazarudin, 2019). Pemeriksaan laju
endap darah (LED) digunakan untuk memantau perjalanan penyakit yang dapat
menimbulkan komplikasi (Tedjakusuma, 2012). LED merupakan pemeriksaan
laboratorium di rumah sakit untuk mendukung diagnosis penyakit (Sugari, 2014).
Hasil tes LED digunakan untuk memantau proses inflamasi dan aktivitas penyakit
akut sebagai penanda perjalanan penyakit yang tidak spesifik (Sukarmin, 2019).
Peningkatan LED menunjukkan bahwa tubuh sedang mengalami proses inflamasi,
ada kerusakan jaringan tambahan dan ada peradangan akut dan kronis (Sugari,
2014).

Pentingnya mewaspadai dan memonitor tekanan darah pada kasus
hipertensi untuk memantau penderita agar tidak terjadi inflamasi sampai
komplikasi yang dapat menyebabkan kematian. (Maryati, 2017). Pemeriksaan
LED merupakan tes hematologi yang dilakukan di berbagai rumah sakit di seluruh
dunia sebagai tes skrining yang khas untuk penyakit fase akut dan kronis (Kasih,
2019). LED umumnya digunakan untuk menemukan dan memantau adanya
peradangan dan kerusakan jaringan untuk menunjukan adanya penyakit (Hidriyah
2018).

Penelitian Hatauruk (2022), menyatakan bahwa nilai LED pada penderita
stroke non hemoragik seluruhnya di atas normal (tinggi). Penderita stroke
termasuk di dalamnya parameter inflamasi. Penyebab stroke juga termasuk salah
satu komplikasi dari hipertensi. Aini et al,. (2020), membuktikan bahwa LED
dipengaruhi oleh beberapa protein plasma, dan kadar LED meningkat perlahan
sejak awal peradangan dan tetap meningkat selama beberapa minggu setelah
peradangan teratasi. Hasil penelitian Aini didukung oleh Kasih, (2019), yang
menyatakan bahwa beberapa infeksi dapat menyebabkan peningkatan nilai LED,
tetapi nilai LED tidak dapat digunakan sebagai penegak diagnostik dan digunakan
sebagai penunjang diagnostik.

Data survei kesehatan dasar menunjukkan bahwa kejadian hipertensi di
Indonesia meningkat menjadi 34,1% pada tahun 2018 (Sulastomo, 2018). Hasil

prevalensi hipertensi di Provinsi DKI Jakarta sebanyak 20.0% (Kemenkes RI,

2
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2014). Prevalensi hipertensi menurut data di puskesmas kecamatan duren sawit di
tahun 2021-2022 yang berobat jalan setiap bulannya berkisaran 2.931 orang
penderita hipertensi (Rekam Medik PKC Duren Sawit, 2022).

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut saya tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai Kadar Laju Endap Darah pada Penderita Hipertensi yang
dapat menjadi peningkatan risiko terjadinya komplikasi.

B. Permasalahan Penelitian

Hipertensi terjadi apabila tekanan darah >140/90 mmHg. Faktor penyebab
hipertensi antara lain merokok, obesitas, riwayat hipertensi, penyakit penyerta dan
lamanya hipertensi. Tekanan darah pada kasus hipertensi sangat diperlukan untuk
memantau penderita dan menghindari kerusakan jaringan yang berpotensi fatal
dan komplikasi. Laju endap darah sebagai pemeriksaan penunjang untuk
monitoring beberapa konsdisi seperti infeksi, kerusakan jaringan. Pemeriksaan
LED sebagai tes skrining untuk protein fase akut dan penyakit kronis. Berdasarkan
permasalahan penelitian, maka penelitian yang akan saya lakukan adalah
pemeriksaan kadar laju endap darah pada faktor risiko penderita hipertensi.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan faktor risiko hipertensi dengan kadar laju endap
darah.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi nilai laju endap darah.
b. Mengetahui distribusi frekuensi demografi pada penderita hipertensi (usia,
jenis kelamin).
c. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko terjadinya hipertesi primer

(merokok, obesitas, riwayat hipertensi).

d. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko terjadinya hipertesi sekunder

(penyakit penyerta, lamanya hipertensi).

e. Mengetahui adanya hubungan pada faktor risiko hipertensi terhadap kadar
laju endap darah (usia, jenis kelamin, merokok, obesitas, riwayat

hipertensi, penyakit penyerta, lamanya hipertensi).
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D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan dalam penerapan ilmu, khususnya
tentang faktor risiko dan hubungan kadar laju endap darah pada penderita
hipertensi.
2. Bagi pembaca

Dapat menjelaskan kontribusi pengetahuan tentang pentingnya faktor
risiko hipertensi dan meningkatkan pengetahuan pembaca tentang tingkat laju
endap darah sehingga dapat melindungi diri sendiri dan individu hipertensi.
3. Bagi akademik

Menambah bahan kepustakaan dan referensi bagi  Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA kususnya tentang faktor risiko dan hubungan

kadar laju endap darah pada penderita hipertensi.
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