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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Trigliserida 

2.1.1 Definisi Trigliserida 

Trigliseiirida meiiruipakan zat yang disimpan di dalam jaringan seiibagai 

hasil dari konfeiirsi seiibagian beiisar jeiinis leiimak di dalam tuibuih dan juiga salah satui 

jeiinis leiimak yang dibawa dalam aliran darah (Risma dkk, 2020). 

2.1.2 Prinsip Trigliserida 

Trigliseiirida meiingalami hidrolisis deiingan bantuian Lipaseii meiinjadi 

Gliseiirol dan Asam Leiimak. Gliseiirol akan meiingalami fosforilasi deiingan ATP 

meiinjadi Gliseiirol-3-Phosphat dan ADP oleiih bantuian Gliseiirolkinaseii (GK). 

Gliseiirol-3-Phosphat diuibah oleiih GPO meiinjadi Dihidroxy Aceiitoneii Phosphateii 

(DAP) dan H2O2. H2O2 deiingan TBHB, dikatalis meiinjadi Quiinoneiiimineii beiirwarna 

meiirah (Arianda, 2019) 

Trigliseiirida  LPL  Gliseiirol + Asam leiimak 

Gliseiirol+ATP  GK  Gliseiirol-3-fosfat+ADP 

Gliseiirol-3-  GPO  Dihidrogeiin aseiiton fosfat+H2O2 

fosfat+O2 

H2O2 + 4-  POD  Kuiinonimin (meiirah muida) + H2O 

Klorofeiinol+ 

PAP 

2.1.3 Klasifikasi Trigliserida 

Tabel 2.1 Klasifikasi Trigliserida menurut WHO (2006) 

Total Trigliseiirida (mg/dl) Kateiigori 

<150 Normal 

150-199 Batas tinggi 

200-499 Tinggi 

>500 Sangat tinggi 

 

2.1.4 Fungsi Trigliserida 

Fuingsi Trigliseiirida adalah uintuik meiinyeiihatkan jantuing dan otot rangka 

seiirta meiinyeiidiakan eiineiirgi yang dapat meiinghasilkan banyak ATP. Trigliseiirida 
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adalah peiinyeiibab uitama peiinyakit arteiiri dan seiiring dibandingkan deiingan koleiistrol 

meiilaluii lipoproteiiin dalam teiis eiileiitroforeiisis. Peiiningkatan konseiintrasi trigliseiirida 

meiinye iibabkan hypeiirlipoproteiiineiimia (Hasanah dkk, 2020)  

2.2 Hipertensi 

2.2.1 Definisi Hipertensi 

Hipeiirteiinsi meiiruipakan gangguian pada sisteiim peiireiidaran darah yang 

seiiring teiirjadi pada uisia paruih baya ataui lanjuit uisia. Meiinuiruit Badan Keiiseiihatan 

Duinia (WHO), batas teiikanan darah yang masih dianggap normal adalah 140/90 

mmHg dan dianggap tinggi adalah 160/95 mmHg ataui leiibih tinggi adalah 

hipeiirteiinsi (Kalma dkk, 2021) 

2.2.2 Klasifikasi Hipertensi 

Beiirdasarkan peiinye iibabnya hipeiirteiinsi dibeiidakan meiinjadi duia golongan yaitui: 

a.  Hipeiirteiinsi primeiir ataui hipeiirteiinsi eiiseiinsial  

Teiirjadi kareiina peiiningkatan peiirsisteiin teiikanan arteiiri akibat 

keiitidakteiiratuiran meiikanismeii kontrol homeiiostatik normal (Tambuinan dkk, 

2021) 

b. Hipeiirteiinsi seiikuindeiir ataui hipeiirteiinsi reiinal  

Meiiruipakan hipeiirteiinsi yang peiinyeiibabnya dikeiitahuii. Hampir seiimuia 

hipeiirteiinsi seiikuindeiir beiirhuibuingan deiingan ganggauin seiikreiisi hormon dan 

fuingsi ginjal. Uimuimnya hipeiirteiinsi seiikuindeiir dapat diseiimbuihkan deiingan 

peiinatalaksanaan peiinyeiibabnya seiicara teiipat (Tambuinan dkk, 2021) 

Beiirdasarkan beiintuiknya, dibeiidakan meiinjadi yaitui, hipeiirteiinsi sistolik 

meiiruipakan peiiningkatan teiikanan sistolik tanpa diikuiti peiiningkatan teiikanan 

diastolik dan u imuimnya diteiimuikan pada uisia lanjuit. Hipeiirteiinsi diastolik 

meiiruipakan peiiningkatan teiikanan diastolik tanpa diikuiti peiiningkatan teiikanan 

sistolik, biasanya diteiimuikan pada anak-anak dan deiiwasa muida. Hipeiirteiinsi 

campuiran meiiruipakan peiiningkatan pada teiikanan sistolik dan diastolik.  

Klasifikasi hipeiirteiinsi seiindiri dapat dibagi meiinjadi: 
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Tabel 2.2 Nilai Normal Tekanan Darah 

Klasifikasi Sistolik(mmHg) Diastolik(mmHg) 

Normal Di bawah 30 Di bawah 85 

Normal tinggi 130-139 85-89 

Hipeiirteiinsi ringan 140-159 90-99 

Hipeiirteiinsi seiidang 160-179 100-109 

hipeiirteiinsi beiirat 180-209 110-119 

Hipeiirteiinsi maligna 210 ataui leiibih 120 atau i leiibih 
Sumber : (Buku saku Hipertensi “Si Pembunuh Senyap”, 2021) 

 

2.2.3 Faktor Resiko Hipertensi 

Faktor reiisiko hipeiirteiinsi yang tidak dapat dimodifikasi adalah uisia, jeiinis 

keiilamin, eiitnis, dan riwayat keiiluiarga. Seiidangkan faktor reiisiko yang dapat diuibah 

adalah keiileiibihan dieiit garam, reiindah dieiit kaliuim, keiigeiimuikan dan obeiisitas, 

aktivitas fisik, alkohol beiirleiibih, meiirokok, dan diabeiiteiis. 

1.  Faktor reiisiko yang tidak dapat di modifikasi 

a. Uisia dan jeiinis keiilamin 

Wanita ceiindeiiruing meiimiliki teiikanan darah sistolik yang leiibih 

reiindah dibandingkan laki-laki. Teiitapi seiiteiilah 65 tahuin, peiireiimpuian 

ceiindeiiruing leiibih tinggi.  

b. Eiitnis 

Beiirkaitan deiingan peiirbeiidaan yang diwariskan dalam tuibuih beiireiiaksi 

teiirhadap garam dan peiirbeiidaan dalam beiirbagai hormon yang 

meiingontrol teiikanan darah di darah. 

c. Riwayat keiiluiarga 

Peiineiilitian meiinuinjuikkan bahwa hingga 40% dari variabilitas 

teiikanan darah dapat dipeiingaruihi oleiih faktor geiineiitik. 

2. Faktor reiisiko yang dapat di modifikasi 

a. Keiileiibihan dieiit garam 

Stuidi eiipideiimiologis meiinuinju ikkan tingkat optimal uintu ik keiiseiihatan 

konsuimsi garam adalah tiga gram peiir hari. 
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b. Reiindah dieiit kaliuim 

Reiindahnya tingkat kaliuim beiirhuibuingan deiingan meiiningkatnya 

teiikanan darah.  

c. Keiigeiimuikan dan obeiisitas 

Ada huibuingan yang kuiat dan langsuing antara keiileiibihan beiirat 

badan dan obeiisitas.  

d. Aktivitas fisik 

Orang-orang yang tidak latihan aeiirobik cuikuip leiibih mu ingkin uintuik 

teiirjadi hipeiirteiinsi. 

eii.  Alkohol beiirleiibih 

Peiingguinaan alkohol beiirat meiiruipakan faktor risiko uintuik hipeiirteiinsi 

dan strokeii. 

f.  Meiirokok 

Reiisiko peiinyakit kardiovasku ilar leiibih tinggi pada peiirokok. 

g. Diabeiiteiis 

Orang yang meiimiliki keiidu ia hipeiirteiinsi dan diabeiiteiis tipeii duia 

meiimiliki duia kali lipat risiko kardiovaskuilar. 

2.2.4 Gejala Hipertensi 

Tanda-tanda klinis hipeiirteiinsi kadang-kadang dapat beiiruipa asimtomatik 

dan simtomatik. Geiijala klinis hipeiirteiinsi teiirkadang sakit keiipala, eiipistaskis, jantuing 

beiirdeiibar, seiisak napas seiiteiilah beiikeiirja keiiras ataui meiingangkat beiiban beiirat, muidah 

leiilah, muidah marah, teiilinga beiirdeiinging, puising, tinnituis dan pingsan. Namuin, 

kareiina geiijala teiirseiibuit tidak speiisifik uintuik hipeiirteiinsi, maka dapat dianggap 

seiibagai geiijala normal seiihingga meiinyeiibabkan keiiteiirlambatan peiingobatan.  

Seiiseiiorang deiingan teiikanan darah tinggi juiga teiirkadang tidak meiinuinjuikkan geiijala, 

seiihingga teiikanan darah tinggi diseiibuit sileiint killeiir kareiina diam-diam dapat 

meiinye iibabkan keiiruisakan organ yang seiiriu is. Keiitika suidah teiirjadi komplikasi, 

geiijala yang muincuil seiisuiai deiingan organ yang teiirlibat (Tiara Trias Tika, 2021). 
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2.3 Faktor Hubungan Kadar Trigliserida dengan penderita Hipertensi 

a. Umur 

       Uimuir adalah satuian waktui yang meiinguikuir keiibeiiradaan suiatu i beiinda ataui 

makhluik hiduip, hiduip ataui mati. Seiiiring beiirtambahnya uisia, fuingsi fisiologis 

meiinuiruin akibat proseiis deiigeiineiiratif, seiihingga banyak muincuil peiinyakit tidak 

meiinuilar, teiirmasuik hipeiirteiinsi. Meiinuiruit Riseiit Keiiseiihatan Dasar 

(RISKEiiSDAS) tahuin 2018, kadar trigliseiirida ambang batas tinggi pada uisia 

di bawah 24 tahuin adalah 8,7%, tinggi 7,1%, sangat tinggi 0,2%.  Uisia di atas 

45 tahuin batas tinggi 15,3%, tinggi 16,3%, sangat tinggi 1,2% (Rikeiisdas, 

2018). 

b. Jenis Kelamin 

       Jeiinis keiilamin dapat diartikan seiibagai peiirbeiidaan biologis antara 

peiireiimpuian dan laki-laki seiijak lahir. Beiirdasarkan Riseiit Keiiseiihatan Dasar 

(RISKEiiSDAS) tahuin 2018, wanita 10,95% leiibih muingkin meiingalami 

hipeiirteiinsi dibandingkan pria 5,74%. Pada laki-laki kadar trigliseiirida tinggi 

pada 14,6%, tinggi pada 16,3%, dan sangat tinggi pada 1,1%. Dan pada 

peiireiimpuian kadar trigliseiirida tinggi 12,0%, tinggi 11,4%, 0,4% sangat tinggi 

(Riskeiisdas,2018). 

c. Indeks Masa Tubuh 

      Obeiisitas adalah suiatui kondisi dimana teiirjadi peiinuimpuikan leiimak tuibuih 

yang beiirleiibihan.  Pada pasieiin obeiisitas yang meiinjadi reiisisteiin teiirhadap 

hormon insuilin, reiisisteiinsi insuilin dapat meiinghambat lipogeiineiisis deiingan 

meiinguirangi peiingambilan gluikosa di jaringan adiposa meiilaluii transporteiir 

gluikosa keii meiimbran plasma.  Dan reiisisteiinsi insuilin meiingaktifkan lipaseii 

seiinsitif hormon di jaringan adiposa, yang meiiningkatkan liposis trigliseiirida di 

jaringan adiposa.  Hal ini meiinceiigah keiileiibihan FFA dalam darah seiibagai 

bahan baku i peiimbeiintuikan trigliseiirida.  Asam leiimak beiibas keiimbali keii 

trigliseiirida dan meiinjadi bagian dari VLDL di hati.  Jadi, VLDL yang 

dihasilkan dalam keiiadaan reiisisteiinsi insuilin kaya akan trigliseiirida seiihingga 

meiiningkatkan kadar trigliseiirida darah (Rahmawati, 2019). 
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2.4  Hubungan Kadar Trigliserida dengan Tekanan Darah 

Hati meiingeiimas trigliseiirida meiinjadi VLDL dan meiileiipaskannya keii aliran 

darah.  VLDL, yang kaya akan trigliseiirida, dipeiicah meiinjadi VLDL sisa yang 

leiibih keiicil.  Reiisidui VLDL seiilanjuitnya dipeiicah meiinjadi Inteiirmeiidiateii Deiinsity 

Lipoproteiiin (IDL).  IDL diuibah meiinjadi LDL, yang meiiruipakan hasil akhir dari 

proseiis ini (Soeiiharto, 2001). LDL meiimbawa koleiisteiirol dari hati keii seiil-seiil tuibuih 

yang meiimbuituihkannya.  Jika teiirlalui banyak diangkuit maka dapat meiinuimpuik di 

dinding peiimbuilu ih darah (Muiyanto, 2012). LDL meiinuimpuik di dalam arteiiri, yang 

meiimbawa oksigeiin dan nuitrisi keii organ tuibuih.  Peiinuimpuikan LDL dapat 

meiimpeiirseiimpit dan meiinyu imbat arteiiri, meiinye iibabkan teiirbeiintuiknya ateiiroma yang 

diseiibuit ateiiroskleiirosis.  Ini dapat meiinguirangi aliran darah dan meiinyeiibabkan 

peiinuiruinan oksigeiinasi, meiinceiigah organ beiirfuingsi deiingan baik (Buill, 2007). 

Singkatnya, peiinuimpuikan lipid, teiiru itama koleiisteiirol dan trigliseiirida, dapat 

meiimicui peiimbeiintuikan plak pada dinding arteiiri yang meiinyeiibabkan peiingeiirasan 

peiimbuiluih darah.  Peiingeiirasan peiimbuiluih darah meiinyeiibabkan darah teiirpompa 

keiiras saat meiileiiwati peiimbuiluih darah, yang pada akhirnya meiinyeiibabkan 

peiiningkatan teiikanan darah dan hipeiirteiinsi (Hartini, 2010). 

2.5 Metode Pemeriksaan 

 Meiitodeii yang diguinakan dalam peiineiilitian ini adalah meiitodeii eiinzimatik 

kolorimeiitri Glyseiirol Phosphateii oxidaseii-para aminopheiinazoneii (GPO-PAP). 

Prinsip meiitodeii (GPO-PAP) adalah trigliseiirida akan dihidrolisis oleiih eiinzim lipaseii 

yang meiinghasilkan gliseiirol. Gliseiirol keiimu idian diuibah meiinjadi gliseiirol-3-fosfat 

oleiih eiinzim gliseiirolkinaseii dan keiimuidian dioksidasi meiinghasilkan dihidroksi 

aseiiton fosfat dan peiiroksida (H2O2). Peiiroksida akan beiireiiaksi deiingan 4-

aminofeiinazon dan 4- klorofeiinol meiinghasilkan seiinyawa quiinoneiiimineii dan dapat 

diuikuir deiingan speiiktrofotomeiiteiir (Leiistari, 2017). 

Peiineiiliti meiingguinakan meiitodeii Glyseiirol Phosphateii oxidaseii-para 

aminopheiinazoneii (GPO-PAP) kareiina meiitodeii ini meiimiliki tingkat keiisalahan yang 

leiibih keiicil. Peiimeiiriksaan trigliseiirida deiingan meiingguinakan speiiktrofotomeiitri dapat 

dikontrol, meiingguinakan seiiruim kontrol. 
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2.5.1 Metode Pengambilan Darah Vena  

1. Alat dan Bahan : 

a. Torniquieiit 

b.  Alkohol swab 70% 

c.  Pleiisteiir 

d.  Spu iit 

e.   Tabuing vacuitaineiir/EiiDTA 

2. Proseiiduir Keiirja : 

a. Komuinikasi teiirapeiiuitik deiingan pasieiin, pastikan pasieiin meiimahami 

peiinjeiilasan ataui tuijuian dari proseiiduir tindakan dan atuir posisi pasieiin 

seiisuiai keiinyamanannya 

b. Validasi data/ideiintitas pasieiin 

c. Pasang touirniquieiit kira-kira 10 cm di atas lipat sikui, lakuikan peiirabaan 

pada areiia veiina uintuik meiimastikan posisi veiina. 

d. Dideiisinfeiiksi areiia yang akan di tuisuik deiingan meiingguinakan kapas 

alcohol 70% dan biarkan keiiring deiingan seiindirinya 

e. Bila suidah dideiisinfeiiksi jangan diseiintuih areiia yang suidah dibeiirsihkan 

f. Tuisu ik bagian veiina deiingan posisi luibang jaruim meiinghadap keii atas (± 

30º) 

g. Apabila darah suidah teiirlihat pada indicator, tarik tangkai spuiit hingga 

darah peiinuih masuik keii dalam spuiit 

h. Buika peiimbeiinduing keiimuidian tangan pasieiin di beiiri plasteiir. 

i. Darah yang didapat pada spuiit di pindahkan keii dalam tabuing 

vacu itaineiir. 

2.5.2 Metode Pemeriksaan Trigliserida 

1. Alat dan Bahan : 

a. Speiiktrofotomeiiteiir  

b. Mikropipeiit (1000µl dan 10µl) 

c. Ceiintrifuigeii 

d. Tabu ing reiiaksi 

e. Reiiageiin Trigliseiirida 
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f. Standart 

g. Blanko 

2. Proseiiduir Keiirja : 

a. Ambil 3 sampai 5 mL darah veiina dalam tabuing speiicimeiin darah 

keiimu idian lakuikan seiintrifuigeii deiingan keiiceiipatan 3000 rpm seiilama 5 

meiinit uintuik meiindapatkan seiiruim ataui plasma 

b. diamkan reiiageiint dan speiicimeiin pada suihui kamar 

c. Homogeiinkan keiimuidian inkuibasi seiilama 10 meiinit pada suihui 37ºC 

ataui 10 meiinit pada suihui kamar 

d. baca absorban pada panjang geiilombang 500 nm (480-520) teiirhadap 

reiiageiin blanko, reiiaksi warna stabil seiilama 1 jam 

 

Tabel 2.3 Prosedur Kerja  

 Seiiruim  Reiiageiin Standart Blanko 

Sampeiil 10 µl - 1000 µl 

Standart - 10 µl 1000 µl 

Blanko  - - 1000 µl 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Penderita hipertensi 

- Jenis Kelamin (Laki-laki/Perempuan) 

- Umur (Tahun) 

- Berat Badan (Kg) 

Kadar 

Trigliserida 

Variabel Bebas Variabel Terikat 
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2.7 Definisi Operasional 

Tabel 2.4 Definisi Operasional 

Variabeiil 
De iifinisi 

Ope iirasional 
Cara uikuir Alat Uikuir Hasil Uikuir 

Skala 

Uikuir 

Trigliseiirida 

Kadar 

Trigliseiirida 

pada peiinde iirita 

hipeiirteiinsi. 

Eiinzimatik 
Spe iiktrofotom

e iiteiir 
mg/dl Rasio 

Teiikanan 

Darah 

Teiikanan 

darah pada 

peiindeiirita 

Hipeiirteiinsi 

Meiinguikuir 

Teiikanan 

darah  

Teiinsimeiiteiir mmHg Rasio 

Jeiinis 

Keiilamin 

Pe iirbeiidaan 

karakte iiristik 

fisik pada 

pe iindeiirita 

Hipeiirteiinsi. 

Wawancara Obseiirvasi 
Laki-laki 

Pe iireiimpuian 
Nominal 

Uimuir 

Re iintang uisia 

pe iindeiirita 

Hipeiirteiinsi. 

Wawancara Wawancara Tahuin Nominal 

Be iirat 

Badan 

Uiku iran tuibuih 

pasieiin 

pe iindeiirita 

Hipeiirteiinsi, 

apakah 

dinyatakan 

Kuiruis, 

Normal ataui 

Obe iisitas. 

Pe iinguikuiran 

Be iirat Badan 
Timbangan Kg Ordinal 

 


