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MATERI MEDICAL CEK UP 

(Tekanan Darah, Gula Darah, Kolesterol Dan Asam Urat) 

 

A. Pemeriksaan Tekanan Darah 

1. Pengertian Tekanan Darah 

Gunawan (2007) dalam Suri (2017) istilah “tekanan darah” berarti 

tekanan pada pembuluh nadi dari peredaran darah sistemik di dalam tubuh 

manusia. Tekanan darah di bedakan antara tekanan darah sistolik dan 

tekanan darah diastolik. Tekanan darah sistolik adalah tekanan darah 

ketika menguncup (kontraksi) sedangkan, tekanan darah diastolik adalah 

tekanan darah ketika mengendor kembali (rileksasi). 

 

2. Tujuan pengukuran tekanan darah 

a. Untuk mengetahui hasil pengukuran tekanan darah 

b. Mengukur tekanan darah secara palpasi maupun auskultasi. 

c.  Mengamati dan mempelajari pengaruh posisi tubuh terhadap tekanan 

darah. 

d. Mengamati dan mempelajari pangaruh latihan fisik terhadap tekanan 

darah. 

e. Untuk menilai sistem kardiovaskuler. 

 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah. 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah antara 

lain : 

a. Umur : tekanan darah akan meningkat dengan bertambahnya umur. 

b. Waktu pengukuran : bila pagi hari tekanan agak menurun, sedangkan 

bila siang hari dan sore hari sedikit lebih meningkat. 

c. Latihan(exercise) dan aktivitas : tekanan darah meningkat selama 

exercise dan aktivitas, 

d. Emosi dan nyeri : emosi tinggi dan rasa nyeri dapat meningkatkan 

tekanan darah, juga bila kandung kemih penuh atau pasien 
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kedinginan, merokok dan posisi kaki silang dapat meningkatkan 

tekanan darah. 

e. Miscellaneus faktor : bila dalam posisi berbaring tekanan darah lebih 

rendah dari pada pasien duduk. 

 

4. Kriteria Hipertensi 

Tabel 1. Kriteria Hipertensi 

 

 

5. Pengukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah dimulai dengan membalutkan manset dengan 

kencang dan lembut pada lengan atas dan dikembangkan dengan pompa. 

Tekanan dalam manset dinaikkan sampai denyut radial atau brakial 

menghilang. Hilangnya denyutan menunjukkan bahwa tekanan sistolik 

darah telah dilampaui dan arteri brakialis telah tertutup. Manset 

dikembangkan lagi sebesar 20 sampai 30 mmHg diatas titik hilangnya 

denyutan radial. Kemudian manset dikempiskan perlahan, dan dilakukan 

pembacaan secara auskultasi maupun palpasi. Dengan palpasi kita hanya 

dapat mengukur tekanan sistolik. Sedangkan dengan auskultasi kita dapat 

mengukur tekanan sistolik dan diastolik dengan lebih akurat (Smeltzer & 

Bare, 2001). 

Cara mengauskultasi tekanan darah, ujung stetoskop yang berbentuk 

corong atau diafragma diletakkan pada arteri brakialis, tepat di bawah 

lipatan siku (rongga antekubital), yang merupakan titik dimana arteri 
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brakialis muncul iantara kedua kaput otot biseps. Manset dikempiskan 

dengan kecepatan 2 sampai 3 mmHg per detik, sementara kita 

mendengarkan awitan bunyi berdetak, yang menunjukkan tekanan darah 

sistolik. Bunyi tersebut dikenal sebagai Bunyi Korotkoff yang terjadi 

bersamaan dengan detak jantung, dan akan terus terdengar dari arteri 

brakialis sampai tekanan dalam manset turun di bawah tekanan diastolik 

dan pada titik tersebut, bunyi akan menghilang (Smeltzer & Bare, 2001). 

 

B. Pemeriksaan Kadar Gula Darah Sewaktu 

1. Pengertian Kadar Gula Darah  

Glukosa adalah karbohidrat terpenting bagi tubuh karena glukosa 

bertindak sebagai bahan bakar metabolik utama. Glukosa juga berfungsi 

sebagai prekursor untuk sintesis karbohidrat lain, misalnya glikogen, 

galaktosa, ribosa, dan deoksiribosa. Glukosa merupakan produk akhir 

terbanyak dari metabolisme karbohidrat. Sebagian besar karbohidrat 

diabsorpsi ke dalam darah dalam bentuk glukosa, sedangkan monosakarida 

lain seperti fruktosa dan galaktosa akan diubah menjadi glukosa di dalam 

hati. Karena itu, glukosa merupakan monosakarida terbanyak di dalam 

darah (Murray, Granner, dan Rodwell, 2009). 

 

2. Gula Darah Sewaktu Normal 

Tabel 2. Gula Darah Sewaktu Normal 
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3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Dalam Darah  

Berdasarkan ADA (2015), beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

kadar glukosa di dalam darah adalah: 

a. Konsumsi Karbohidrat Karbohidrat adalah salah satu bahan makanan 

utama yang diperlukan oleh tubuh. Sebagian besar karbohidrat yang 

kita konsumsi terdapat dalam bentuk polisakarida yang tidak dapat 

diserap secara langsung. Karena itu, karbohidrat harus dipecah menjadi 

bentuk yang lebih sederhana untuk dapat diserap melalui mukosa 

saluran pencernaan (Sherwood, 2012).  

Karbohidrat yang masuk ke saluran cerna akan dihidrolisis oleh enzim 

pencernaan. Ketika makanan dikunyah di dalam mulut, makanan 

tersebut bercampur dengan saliva yang mengandung enzim ptialin (α-

amilase). Tepung (starch) akan dihidrolisis oleh enzim tersebut 

menjadi disakarida maltosa dan polimer glukosa kecil lainnya (Guyton 

dan Hall, 2008).  

Sesampainya di lambung, enzim ptialin menjadi tidak aktif akibat 

suasana lambung yang asam. Proses pencernaan ini akan dilanjutkan di 

usus halus yang merupakan muara dari sekresi pankreas. Sekresi 

pankreas mengandung α-amilase yang lebih poten daripada α-amilase 

saliva. Hampir semua karbohidrat telah diubah menjadi maltosa dan 

polimer glukosa kecil lainnya sebelum melewati duodenum atau 

jejunum bagian atas (Guyton dan Hall, 2008).  

Disakarida dan polimer glukosa kecil ini kemudian dihidrolisis oleh 

enzim monosakaridase yang terdapat pada vili enterosit usus halus. 

Proses ini terjadi ketika disakarida berkontak dengan enterosit usus 

halus dan menghasilkan monosakarida yang dapat diserap ke aliran 

darah (Guyton dan Hall, 2008). Kebanyakan karbohidrat dalam 

makanan akan diserap ke dalam aliran darah dalam bentuk 

monosakarida glukosa. Jenis gula lain akan diubah oleh hati menjadi 

glukosa (Murray, Granner, dan Rodwell, 2009).  
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b. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Ketika 

aktivitas tubuh tinggi, penggunaan glukosa oleh otot akan ikut 

meningkat. Sintesis glukosa endogen akan ditingkatkan untuk menjaga 

agar kadar glukosa dalam darah tetap seimbang. Pada keadaan normal, 

keadaan homeostasis ini dapat dicapai oleh berbagai mekanisme dari 

sistem hormonal, saraf, dan regulasi glukosa (Kronenberg et al., 

2008).Ketika tubuh tidak dapat mengkompensasi kebutuhan glukosa 

yang tinggi akibat aktivitas fisik yang berlebihan, maka kadar glukosa 

tubuh akan menjadi terlalu rendah (hipoglikemia). Sebaliknya, jika 

kadar glukosa darah melebihi kemampuan tubuh untuk menyimpannya 

disertai dengan aktivitas fisik yang kurang, maka kadar glukosa darah 

menjadi lebih tinggi dari normal (hiperglikemia) (ADA, 2015). 

Penggunaan ObatBerbagai obat dapat mempengaruhi kadar glukosa 

dalam darah, di antaranya adalah obat antipsikotik dan steroid (ADA, 

2015).  

Obat antipsikotik atipikal mempunyai efek simpang terhadap proses 

metabolisme. Penggunaan klozapin dan olanzapin sering kali dikaitkan 

dengan penambahan berat bahan sehingga pemantauan akan asupan 

karbohidrat sangat diperlukan. Penggunaan antipsikotik juga dikaitkan 

dengan kejadian hiperglikemia walaupun mekanisme jelasnya belum 

diketahui. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh penambahan berat 

badan akibat resistensi insulin (Katzung, 2007). Steroid mempunyai 

efek yang beragam karena steroid dapat mempengaruhi berbagai fungsi 

sel di dalam tubuh. Salah satu di antaranya adalah efek steroid terhadap 

metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak. Steroid sintetik 

mempunyai mekanisme kerja yang sama dengan steroid alami tubuh 

(Katzung, 2007).   

Glukokortikoid mempunyai peran penting dalam proses 

glukoneogenesis. Kortisol dan glukokortikoid lainnya dapat 

meningkatkan kecepatan proses glukoneogenesis hingga 6 sampai 10 

kali lipat. Selain berperan dalam proses glukoneogenesis, kortisol juga 

dapat menyebabkan penurunan pemakaian glukosa oleh sel. Akibat 
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peningkatan kecepatan glukoneogenesis dan penurunan pemakaian 

glukosa ini, maka konsentrasi glukosa dalah darah akan meningkat 

(Guyton dan Hall, 2008). 

c. Keadaan Sakit 

Beberapa penyakit dapat mempengaruhi kadar glukosa di dalam darah 

seseorang, di antaranya adalah penyakit metabolisme diabetes mellitus 

dan tirotoksikosis. Diabetes mellitus adalah sekelompok penyakit 

metabolik berupa hiperglikemia yang diakibatkan oleh gangguan 

sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Berdasarkan etiologinya, 

diabetes mellitus diklasifikasikan menjadi berbagai jenis, di antaranya 

adalah diabetes mellitus tipe 1 (DM tipe 1) dan diabetes mellitus tipe 2 

(DM tipe 2) (ADA, 2014). 

d. Stres  

Stres, baik stres fisik maupun neurogenik, akan merangsang pelepasan 

ACTH (adrenocorticotropic hormone) dari kelenjar hipofisis anterior. 

Selanjutnya, ACTH akan merangsang kelenjar adrenal untuk 

melepaskan hormon adrenokortikoid, yaitu kortisol. Hormon kortisol 

ini kemudian akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam 

darah (Guyton dan Hall, 2008). 

 

4. Tes Glukosa Darah Sewaktu  

Kadar glukosa darah sewaktu disebut juga kadar glukosa darah acak atau 

kasual. Tes glukosa darah sewaktu dapat dilakukan kapan saja. Kadar 

glukosa darah sewaktu dikatakan normal jika tidak lebih dari 200 mg/dL. 

 

C. Pemeriksaan Asam Urat 

1. Pengertian Asam urat 

Asam urat adalah asam berbentuk kristal yang merupakan produk akhir 

dari metabolismeatau pemecahan purin(bentuk turunan nukleoprotein), 

yaitu salah satu komponenasam nukleat yang terdapat pada inti sel-sel 

tubuh. Secara alamiah purin terdapat dalam tubuh dan dijumpai pada 

makanan dari sel hidup, yaitu makanan dari tanaman (sayur,buah, kacang-

kacangan) maupun dari hewan (daging, jeroan, ikan sarden).Setiap orang 
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memiliki asam urat di dalam tubuh, karena pada setiap metabolisme 

normal dihasilkan asam urat (Dhalimarta S, 2008). 

2. Tahapan Penyakit Asam Urat 

Tahapan penyakit asam urat “gout” ialah sebagai berikut “Sustrani, 2004”: 

a. Asymptomatic “Tanpa Gejala” 

Pada tahap ini penderita tidak menunjukkan gejala selaian dari 

peningkatan asam urat serum. Hanya 20% pasien hiperurisemia 

asimptomatik yang berlanjut menjadi serangan gout akut. 

b. Akut 

Pembengkakan yang terjadi mendadak dan nyeri yang luar biasa 

biasanya terjadi pada sendi ibu jari kaki dan sendi metatarsofalangeal. 

Terdapat demam akibat peningkatan jumlah leukosit. Rasa sakit dapat 

berkurang dalam beberapa hari tapi dapat muncul kembali pada 

interval yang tidak tentu. 

c. Interkritikal] 

Penderita asam urat tidak mengalami gejala yang dapat berlangsung 

dari beberapa bulan atau tahun. Tetapi kadang-kadang serangan 

muncul dalam waktu yang tidak tertentu. 

d. Kronis 

Peradangan kronik akibat kristal-kristal asam urat mengakibatkan 

perasaan nyeri, sakit dan kaku juga pembesaran dan penonjolan sendi 

yang bengkak pada tahap ini tophi menumpuk diberbagai jaringan 

lunak tubuh penderita seperti bursa olekranon, tendod achiles, 

permukaan ekstensor lengan bawah, bursa infrapatelar dan heliks 

telinga. 
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3. Nilai Normal Asam Urat 

Tabel 3. Nilai Normal Asam Urat 

 

4. Penyebab Asam Urat 

Penyebab asam urat adalah metabolisme tubuh yang tidak sempurna. 

Penyebab asam urat bisa juga dari kegagalan ginjal mengeluarkan asam 

urat melalui air seni. Adapun faktor dari luar adalah makanan yang tinggi 

purin contohnya kacang-kacangan, emping, melinjo, daging (Jeroan), ikan, 

coklat, minuman yang mengandung kafein seperti kopi dan teh. Faktor 

dari dalam dikarenakan terjadinya proses penyimpanan metabolisme yang 

umumnya berkaitan dengan faktor usia, dimana usia lebih dari 40 tahun 

atau manula lebih beresiko besar terkena asam urat (Nabyluro’y, 2011). 
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5. Tanda Gejala Asam Urat 

Menurut Dianati (2015) tanda dan asam urat adalah sebagai berikut: a. 

Akut Serangan awal gout berupa nyeri yang berat, bengkak dan 

berlangsung cepat, lebih sering di jumpai pada ibu jari kaki. Ada kalanya 

serangannyeri di sertai kelelahan, sakit kepala dan demam.b. Interkritikal 

Stadium ini merupakan kelanjutan stadium akut dimana terjadi periode 

interkritikal asimtomatik. Secara klinik tidak dapat ditemukan tanda-tanda 

radang akut.c. Kronis Pada gout kronis terjadi penumpukan tofi 

(monosodium urat) dalamjaringan yaitu di telinga, pangkal jari dan ibu jari 

kaki. 

6. Pemeriksaan Asam Urat 

Pemeriksaan kadar asam urat menggunakan metode stik dapat dilakukan 

menggunakan alat Nesco Multicheck.Prinsip pemeriksaan adalah blood 

uric acid stripsmenggunakan katalis yang digabung dengan teknologi 

biosensor yang spesifik terhadap pengukuran asam urat.  

Strip pemeriksaan dirancang dengan cara tertentu sehingga pada saat darah 

diteteskan pada zona reaksi dari strip, katalisator asam urat memicu 

oksidasi asam urat dalam darah tersebut. Intensitas dari elektron yang 

terbentuk diukur oleh sensor Nesco Multicheck dan sebanding dengan 

konsentrasi asam urat dalam darah. Nilai rujukan dengan menggunakan 

metode stik untuk laki-laki : 3,5-7,2 mg/dL dan untuk perempuan : 2,6-6,0 

mg/dL.Pemeriksaan kadar asam urat metode strik ini mempunyai 

kelebihan menggunakan sampel darah dalam jumlah yang sedikit karena 

darah yang dipakai adalah darah kapiler yang diambil dari ujung jari 

pasien, selain itu metode stik juga membutuhkan waktu pemeriksaan yang 

relatif cepat. 

7. Pencegahan Penyakit Asam Urat 

Selain pengobatan, penyakit asam urat dapat dicegah dengan hal-hal 

sebagai berikut “Vitahealth, 2005”: 

a. Jumlah kalori yang berasal dari makanan harus sesuai dengan 

kebutuhan tubuh berdasarkan anindeks masa dengan aktivitas fisik. 

b. Mengurangi konsumsi karbohidrat sederhana “zat gula”. 
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c. Menghindari mengkonsumsi makanan yang mengandung purin tinggi, 

seperti: jeroan “hati, limpa, babat, usus, paru otak, jantung, sari laut 

“udang, kerang, remis, kepiting” makanan kaleng “ikan sarden, comet 

beef”, ekstrak daging “kaldu”, unggas ” bebek, angsa, burung dara, 

ayam”, buah-buahan “durian, alpokat, nanas, air kelapa, melinjo dan 

emping melinjo”. 

d. Menghindari alkohol “bir, wiski, anggur, tape, brem, tuak dan 

minuman hasil fermentasi”. 

e. Membatasi konsumsi protein hingga 15% dari total kalori. 

f. Membatasi konsumsi lemak jenuh dan tidak jenuh “santan, daging 

berlemak, mentega dan makanan menggunakan minyak” hanya 15% 

dari total kalori. 

g. Cukup kebutuhan air minum. 

D. Pemeriksaan Kolesterol 

1. Pengertian Kolesterol 

Menurut Stoppard (2010) kolesterol adalah suatu zat lemak yang dibuat 

didalam hati dan lemak jenuh dalam makanan. Jika terlalu tinggi kadar 

kolesterol dalam darah maka akan semakin meningkatkan faktor resiko 

terjadinya penyakit arteri koroner.Kolesterol sendiri memiliki beberapa 

komponen, yang dibagi menjadi 2 klasifikasi yaitu berdasarkan jenis dan 

kadar kolesterolnya. 

 

2. Klasifikasi Kolesterol 

Klasifikasi Kolesterol dibagi menjadi 2 yaitu jenis kolesterol dan kadar 

kolesterol.a.Jenis Kolesterol1)Low Density Lipoprotein(LDL)LDL atau 

sering juga disebut sebagai kolesterol jahat, LDL lipoprotein deposito 

kolesterol bersama didalam dinding arteri, yang menyebabkan terjadinya 

pembentukan zat yang keras, tebal, atau sering disebut juga sebagai plakat 

kolesterol, dan denganseiring berjalannya waktu dapat menempel didalam 

dinding arteri dan terjadinya penyempitan arteri(Yovina, 2012). 
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3. Kadar Kolesterol 

Tabel 4. Kadar Kolesterol 

 

4. Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol dalam darah 

yaitu sebagai berikut: 

a. Makanan  

Kolesterol pada umumnya berasal dari lemak hewaniseperti daging 

kambing, meskipun tidak sedikit pula yang berasal dari lemak nabati 

seperti santan dan minyak kelapa.Telur juga termasuk makanan yang 

mengandung kolesterol yang tinggi.Makanan yang banyak mengandung 

lemak jenuh menyebabkan peningkatan kadar kolesterol, seperti minyak 

kelapa, minyak kelapa sawit dan mentega juga juga memiliki lemak jenuh 

yang dapat meningkatkan kadar kolesterol (Yovina, 2012). Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Restyani (2015) menyatakan bahwa 

dengan mengkonsumsimakanan yang tinggi lemak jenuhnya dapat 

meningkatkan kadar kolesterol total. 

b. Kurang aktivitas fisik  

Faktor pemicu yang dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah 

yaitu kurangnya aktivitas fisik ataupun olahraga, hal tersebut telah 

dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Tunggul, Rimbawan dan 

Nuri (2013) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 

aktivitas fisik terhadap kadar kolesterol dalam darah dengan nilai p<0.05.  
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c. Kurang pengetahuan 

Tingkat pengetahuan seseorang merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kadar kolesterol, hal tersebut dibuktikan oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Winda, Rooije & Tinny (2016) bahwa pengetahuan 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kadar kolesterol seseorang 

dan mempengaruhi tindakan pencegahan yang dapat dilakukan dalam 

mengendalikan kadar kolesterol. 

d. Kepatuhan 

Kepatuhan berpengaruh besar terhadap kadar kolesterol dalam darah, hal 

tersebut telah dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Din (2015) 

yang didapatkan hasil bahwa faktor-faktoryang dapat mengakibatkan 

terjadinyapeningkatan kolesterol yaitu seperti diet kaya lemak, kurangnya 

olahraga, stress sertafaktor ketidak patuhan pasien dalam mengontrol 

kolesterolnya. Danhal tersebutdidukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Putri (2016) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

kepatuhan diet dengan kadar kolesterol dalam darah.Faktor-faktor 

tersebut mempengaruhi kolesterol dalam darah, yang mengalami suatu 

proses dalam tubuh manusia. 

 

5. Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis kadar kolesterol yang tinggi biasanya tidak memunculkan 

gejalaapapun. Akan tetapi kadang-kadang jika kadar kolesterol sudah sangat 

tinggi maka endapan lemak akan membentuk suatu pertumbuhan yang sering 

disebut juga sebagai xantomadi dalam tendon (urat daging) dan di dalam 

kulit. Kadar trigliserida yang cukup tinggi (sampai dengan 800 mg/dl atau 

lebih) dapat menyebabkan pembesaran pada hati dan limpa serta timbulnya 

gejala-gejala dari pakreatitis (misalnya nyeri perut yang hebat) (Dewanti, 

2010).Untuk memantau tanda dan gejala yang muncul, maka diperlukan 

pengukuran kadar kolesterol agar dapat mengontrol kadar kolesteroldalam 

tubuh. 
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6. Cara Mengukur Kadar Kolesterol 

Cara mengukur kadar kolesterol dapat dilakukan dengan melakukan 

pemeriksaan di laboratorium ataupun dengan cara mengukur kolesterol secara 

mandiri menggunakan cholesterol meter (alat ukur kolesterol). Jika 

menggunakan pengukuran cholesterol meterhasil yang didapatkan dari 

pengukuran dapat di klasifikasikan apakah kadar kolesterol total pasien yang 

dilakukan pemeriksaan dalam rentang bagus, batas ambang atas, ataupun 

tinggi (Mumpuni & Wulandari, 2011). 

Ketika akan dilakukan pemeriksaan kolesterol, pasien biasanya diminta untuk 

melakukan puasa 10 jam sebelum, namun menurut studi yang dimuat dalam 

Archives of Internal Medicine menyatakan bahwa puasa sebenarnya tidak 

diperlukan karena orang yang melakukan puasa dengan orang yang tidak 

melakukan hasilnya tidak jauh berbeda (Candra, 2012). 

 

Cara Mengendalikan Kadar Kolesterol Berikut ini merupakan langkah-

langkah yang dapat dilakukan sebagai salah satu cara untuk mengendalikan 

kadar kolesterol dalam darah. 

a. Pemberian edukasi dan konseling  

Pemberian edukasi sangat mempengaruhi dalam peningkatan pengetahuan 

pada penderita kolesterol, sehingga hal tersebut dapat di jadikan salah satu 

cara penderita dalam memilih makanan yang tepat agar kolesterol tidak 

mengalami peningkatan. Bukan hanya itu saja konseling juga 

berpengaruh dalam pengendalian kadar kolesterol, hal tersebut sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuliana (2014) yang didapatkan 

hasil bahwa konseling berpengaruh dalam menurunkan kadar kolesterol 

total lebih besar dan perubahan terhadap pola makan.  

b. Olahraga 

Salah satu olahraga yang dapat dilakukan untuk mengendalikan kadar 

kolesterol dalam darah yaitu dengan melakukan senam, hal tersebut telah 

diteliti oleh Li Ping, Damajanty, & Herlina (2013) bahwa aktivitas senam 

sangat efektif dalam mengendalikankadar kolesterol jika dilakukan secara 

teratur.Penelitian tersebut didukung juga oleh Steven, Christopher & 
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Alfonso (2013) yang telah meneliti mengenai senam terhadap kadar 

kolesterol dengan hasilbahwa pengaruh pemberian latihan senam sangat 

baik diberikan untuk menurunkan kadar kolesterol dalam darah seseorang. 

c. Pemeriksaan kolesterol rutin 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh David, et.al (2016) 

melakukan pemeriksaan kolesterol secara rutin sangat baik dilakukan 

sebagai salah satu langkah dalam pencegahan primer terhadap komplikasi 

dari terjadinya peningkatan kadar kolesterol seperti penyakit 

kardiovaskuler.  

d. Home Visit  

Berdasarkan artikel yang ditulis oleh Lin, et.al (2016) bahwa 

melaksanakan home visit atau kunjungan rumah ke pasien merupakan 

salah satu cara dalam mengontrol kadar HDL, LDL, dan juga trigliserida 

dalam tubuh. Hal tersebut dikarenakanhome visit bertujuan untuk 

memberikan edukasi ataupun informasi kesehatan bagi penderita, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan bagi penderita. 

e. Peningkatan kepatuhan melalui short message service (SMS) gateway  

Cara yang dapat dilakukan dalam meningkatkan kepatuhanpasien dalam 

mengikuti program yang diberikanyaitu dengan reminder melalui short 

message service (SMS) gateway, hal tersebut telah diteliti oleh Akrom 

dan Nurwijayanti (2015) dengan hasil bahwa SMS sangat efektif 

dilakukan dalam meningkatkan kepatuhan pada pasien. 
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