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ABSTRAK

Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi di mana kadar kolesterol dalam darah tinggi dengan
nilai (> 200 mg / dlI) menunjukkan bahwa seseorang mengalami hiperkolesterol dan juga
memiliki kolesterol tinggi sehingga berkontribusi tiga kali lipat terhadap risiko kematian akibat
penyakit jantung koroner (PJK). Menurut WHO pada Tahun 2020 Negara dengan jumlah
hiperkolesterolemia tertinggi di dunia yaitu 5% di Eropa, 8% di Amerika Serikat. selama
periode morbiditas terendah. Diwilayah Africa 23% Asia Tenggara menyumbang 30%. Pada
Tahun 2019 dinyatakan bahwa kasus kolestrol di Indonesia berjumlah 23.636 orang sampai
dengan Tahun 2021 selalu mengalami perlonjakan yang sangat signifikan. Dari data yang
dirilis oleh Yayasan Kolestrol Pada Tahun 2019-2021 di Sumatera Utara tepatnya di kota
Medan, lansia yang terkena penyakit hiperkolestrolemia berjumlah 7.174 orang Dari hasil
penelitian yang dilakukan oleh penulis dengan judul Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny.S
Dengan Diagnosa Hiperkolestrolemia di Desa Bangun Rejo Dusun VIII Tahun 2023 di
dapatkan data bahwa 8 dari 50 orang lanjut usia (lansia) dengan umur 56-66 tahun menderita
hiperkolestrolemia, sehingga hiperkolestrolemia menduduki penyakit tidak menular terbesar
ke dua setelah Hipertensi di Desa Bangun Rejo, maka dari itu penulis tertarik untuk
mengangkat kasus hiperkolestrolemia untuk menyusun dan memberikan Asuhan Keperawatan
Gerontik bagi lansia yang mengalami hiperkolestrolemia di Desa Bangun Rejo.

Metode penelitian yang di gunakan adalah jenis studi kasus yang bertujuan untuk
mengeksplorasi  langsung masalah yang dialami olenh klien dengan Diagnosa
Hiperkolestrolemia di desa Bangun Rejo Maka di dapatkan kesimpulan yaitu : Setelah
melakukan Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny.S Dengan Diagnosis Hiperkolestrolemia
di Desa Bangun Rejo Kecamatan Tanjung Morawa Tahun 2023 selama empat hari
menggunakan 5 proses keperawatan, yaitu: Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, Intervensi
Keperawatan, Implementasi Keperawatan, dan Evaluasi Keperawatan di dapatkan hasil : Ny.s
mampu menerapkan theknik relaksasi dengan napas dalam untuk mengurangi rasa nyeri yang
timbul akibat tingginya kadar kolestrol dalam darah, Ny.s mampu menerapkan pola makan
yang sehat dengan diet rendah kolestrol, Ny.s mampu mengenali penyakit yang sedang di
alami nya dan mampu memperaktekan senam kolestrol dalam kehidupan sehari harinya

Kata kunci: kolesterol, hiperkolesterol, Asuhan keperawatan



ABSTRACT

Hypercholesterolemia is a condition in which high blood cholesterol levels with a value (>
200 mg / dI) indicate that a person has hypercholesterol and also has high cholesterol thus
contributing three times to the risk of death from coronary heart disease (CHD). Because
this energy storage is in the form of fat in the body, cholesterol is one of the components
of yellowish body fat produced by the liver. cholesterol It is a major component of cell
membranes, plasma lipoproteins, and several precursors (Rahmawati et al., 2022). The
prevalence of hypercholesterolemia in Indonesia contributes 93.7% in people aged 23-25
years, and continues to increase by 15.5% over time. several studies in a number of
hospitals found data that people with hypercholesterol amounted to 23,636 people until
2016 soared (Rahmawati et al., 2022) The incidence of high cholesterol
(Hypercholestrolomia) in Indonesia is estimated to be the highest in the world, namely
350-810 cases per 100,000 population. Data released by Kolestrol Foundation
(Rahmawati et al., 2022). From the results of research that has been conducted in Bangun
Rejo Village in 2023, data was obtained that many elderly people (ELDERLY) aged 56-66
years suffer from hypercholestrolemia so that hypercholestrolemia occupies the 4th largest
disease in Bangun Rejo Village, so the author raises cases of hypercholestrolemia to
compile and provide Gerontic Nursing Care for the elderly who experience

hypercholestrolemia at Bangun Rejo Village.

Keywords: cholesterol, hypercholesterol, Nursing care
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