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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang dengan 

sistolik lebih dari 130 mmHg dan diastolik 90 mmHg. Prosentase kematian kasus 

hipertensi berkisar 7,5 juta  dari total seluruh kematian. Kasus hipertensi memiliki 

resiko lebih besar pada pasien dengan kasus kardiovaskuler. Faktor resiko pada 

kasus hipertensi  antara lain jenis kelamin, usia, obesitas, merokok dan kurangnya 

aktivitas serta dislipidemia. Pemeriksaan kolesterol lengkap secara rutin dapat 

menjadi salah satu deteksi untuk mencegah terjadinya hipertensi. LDL dan HDL 

merupakan pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mengetahui kondisi lemak 

seseorang. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kadar HDL dan LDL pada pasien 

hipertensi.  

Metode penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif dengan teknik 

total sampling. Pada penelitian ini menggunakan uji deskriptif analitik.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi yang di lakukan 

pemeriksaan HDL rendah sebanyak 56,7 %, pasien hipertensi dengan kadar LDL 

optimal sebanyak 13,4 %, pasien hipertensi dengan kadar LDL tinggi sebanyak 42,5 

%. 

Kata Kunci : Hipertensi, HDL, LDL. 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a condition when a person's blood pressure is more than 130 

mmHg systolic and 90 mmHg diastolic. The percentage of deaths from hypertension 

cases is around 7.5 million of the total deaths. Hypertension case has a greater risk 

in patients with cardiovascular. Risk factors in cases of hypertension include 

gender, age, obesity, smoking and lack of activity as well as dyslipidemia. Complete 

cholesterol checkup routinely can be one of the detections to prevent hypertension. 

LDL and HDL are tests that can be done to know the condition of a person's fat. 

This study aimed to know the HDL and LDL levels of patient with hypertension. 

The research method used a retrospective cohort design with a total sampling 

technique. This study used descriptive analytic test. 

The study results showed that 56.7% of hypertension patients were examined 

for low HDL, 13.4% of hypertension patients with optimal LDL levels, 42.5% of 

hypertensive patients with high LDL levels.  
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A. PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah keadaaan 

dimana seorang mempunyai 

sistolik ≥130 mmHg serta 

ataupun diastolik  ≥ 80 mmHg. 

Hipertensi merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas, 

mortalitas dan memberikan 

kontribusi besar terhadap beban 

penyakit global. Diperkirakan 

sekitar 7,5 juta kematian sekitar 

12,8% dari total seluruh 

kematian. Hipertensi berlipat 

ganda untuk risiko penyakit 

kardiovaskular, termasuk 

penyakit jantung koroner, 

iskemia, dan stroke hemoragik, 

gagal ginjal, dan penyakit arteri 

perifer (Mallesham, 2019). 

Hipertensi merupakan penyebab 

kematian nomor 3 setelah stroke 

dan tuberkulosis, yakni mencapai 

6,7% dari populasi kematian 

pada semua umur di Indonesia 

(Kemenkes, 2018). Hipertensi 

adalah keadaaan dimana seorang 

mempunyai sistolik ≥130 mmHg 

serta ataupun diastolik  ≥ 80 

mmHg (AHA, 2017). Riskesdas 

2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi penduduk di Provinsi 

Jawa Tengah dengan hipertensi 

adalah 37,57%.  Angka kejadian 

hipertensi pada wanita (40,17%) 

lebih tinggi daripada pria 

(34,83%). Angka kejadian di 

wilayah kota lebih tinggi 

(38,11%) dibandingkan dengan 

di wilayah pedesaan (37,01%). 

Di Kabupaten Sragen yang 

mengalami hipertensi sebanyak 

10,61 %  atau sebanyak 1085 

orang yang mengalami 

hipertensi.   

Penyebab pasti terjadinya 

hipertensi sampai saat ini masih 

belum diketahui. Beberapa faktor 

yang menjadi risiko terjadinya 

hipertensi, seperti jenis kelamin, 

usia, obesitas, merokok dan 

kurangnya aktivitas fisik dan 

dislipidemia.  Dislipidemia atau 

kelainan metabolisme lemak 

merupakan faktor risiko utama 

hipertensi dengan memicu 

pembentukan aterosklerosis 

ditandai dengan peningkatan 

kadar kolestrol total, trigliserida, 

kolestrol Low Density 

lipoprotein (LDL) dan penurunan 

kadar High Density Lipoprotein 

(HDL).  Peningkatan kadar profil 

lipid darah berhubungan erat 

dengan aterosklerosis, yang 

kemudian mengakibatkan 

peningkatan tahanan perifer 

pembuluh darah sehingga 

tekanan darah meningkat, 

terutama pada usia 30-40 tahun, 

kadar kolesterol total dalam 

darah mencapai 260 mg/dl maka 

angka kejadian aterosklerosis 

akan meningkat 3-5 kali lipat 

(Feryadi, 2014).   

Studi pendahuluan yang 

dilakukan pada tanggal 15 

Desember 2021 di RSUD 

Gemolong, berdasarkan data 

yang diperoleh dari hasil rekam 

medis pada tahun 2020 terdapat 

penderita hipertensi sebanyak 

694 pasien, pada bulan 

September – November 2021 

ditemukan sebanyak 203 pasien 



 

hipertensi, Dari 203 pasien 

terdapat 43 pasien yang memiliki 

kadar kolestrol > 200 mg/dl 

sebanyak 33 pasien dan yang 

rutin kontrol ada  25 pasien dan 

yang paling sering dikeluhkan 

pasien ada pusing cenut cenut 

dan pusing berputar. 

Berdasarkan latar belakang diatas 

peneliti tertarik untuk menganalisis 

Perilaku inilah yang membuat 

peneliti tertarik melakukan 

penelitian dengan judul “Bagaimana 

gambaran Tingkat High Density 

Lipoprotein (HDL) Dan Low 

Density Lipoprotein (LDL) Pada 

Pasien Hipertensi Di RSUD Dr. 

Soeratno Gemolong?”. 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

Untuk mengetahui gambaran 

Tingkat High Density Lipoprotein 

(HDL) Dan Low Density 

Lipoprotein (LDL) Pada Pasien 

Hipertensi di RSUD Dr. Soeratno 

Gemolong. 

 

B. METODELOGI 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif. Penelitian 

ini mengunakan desain Kohort 

Retrospektif. Desain ini digunaan 

untuk mengetaui hubungan antar 

variabel independen dengan 

dependen berdasarkan perjalanan 

waktu dimulai dari identfikasi 

faktor resiko sampai terjadinya 

outcome namun seluruh kejadian 

terjadi di masa lalu (Retrospektif) 

(Kusuma, 2017). Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 10 Mei 

2022 –  20 Juni 2022. Populasi 

dalam penelitian ini adalah 

pasien  hipertensi periode Januari 

2021 – Desember 2021 (1 tahun 

kebelakang) dengan jumlah 

responden 645 orang. Teknik 

pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan total 

sampling dengan kriteria hasil 

didapatkan hasil dari populasi 

sebanyak 127 responden.   

Dalam penelitian ini 

menggunakan Deskriptif 

frekuensi untuk mendapatkan 

hasil gambaran penelitian yang 

diinginkan. 

Peneliti melakukan uji ethical 

clearance di komisi etik Universitas 

Kusuma Husada Surakarta dan 

dinyatakan layak etik dengan nomer 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan pengolahan data dalam 

penelitian ini dengan 127 responden 

yang memenuhi kriteria didapatkan 

hasil sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin. 

Tabel 4.1 Distribusi 

frekuensi  responden 

berdasarkan jenis kelamin 

(n=127). 
Jenis 

kelamin 

Frekuensi Prosentase 

(%) 

Laki-laki 

Perempuan 

57 

70 

44,9% 

50,1% 

Jumlah 127 100% 

karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin yang 

paling banyak adalah perempuan 

yaitu 70 orang (50,1%) dan laki 

laki adalah 57 orang (44,9%). Hal 

ini sesuai dengan penelitian 

Mustaqimah (2016) menyatakan 

bahwa karakteristik responden 



 

berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 53%  atau lebih banyak 

daripada responden berjenis 

kelamin laki-laki. Menurut 

Prasetyoningrum (2014) bahwa 

laki-laki dan perempuan sama-

sama memiliki kemungkinan 

resiko hipertensi yang sama 

tetapi pada saat usia > 65 tahun 

perempuan lebih beresiko 

mengalami hipertensi. 

Perempuan  seiring  bertambanya  

usia  maka  akan  rentan  terjadi  

hipertensi.  Hipertensi  pada  

wanita  berkaitan dengan masa 

menopause dimana pada masa 

tersebut hormon estrogen terus 

menurun. Perubahan hormon 

membuat wanita  mengalami  

peningkatan   sensitivitas  

terhadap  garam  dan  

penambahan  berat   badan,  hal  

inilah   yang berpotensi memicu 

tekanan darah lebih tinggi (Rauf, 

2022). 

b. Karakteristik responden 

berdasarkan usia. 

Tabel 4.2  

Distribusi frekuensi 

responden berdasarkan 

usia (n=127). 
Usia Frekuensi Prosentase 

(%) 

26-35 Tahun 

(Dewasa Awal) 

36-45 Tahun 

(Dewasa Akhir) 

46-55 Tahun 

(Lansia Awal) 

56-65 Tahun 

(Lansia Akhir) 

3 

15 

29 

80 

2,4% 

11,8% 

22,8% 

63% 

Jumlah 127 100% 

 

karakteristik responden 

berdasarkan usia yang banyak 

adalah responden dengan usai 

56-65 tahun (lansia akhir) 

sebanyak 80 orang (63%) dan 

yang paling sedikit adalah 

responden dengan usia 26-35 

tahun ( dewasa awal) sebanyak 3 

orang (2,4%). Hal ini sesuai 

dengan penelitan sebelumnya 

yang dilakukan oleh Azren 

(2014), yang menyimpulkan 

hasil kelompok usia diatas 65 

tahun memiliki proporsi paling 

banyak (33,4%) dan pada 

penelitian Rustiana (2014), 

diperoleh hasil usia pasien paling 

banyak adalah 57-66 tahun yaitu 

(45,9%). 

Hasil analisa penelitian Semakin 

bertambahnya usia maka tekanan 

darah juga akan mengalami 

peningkatan. Dinding arteri akan 

mengalami penebalan yang 

disebabkan oleh penumpukan zat 

kolagen pada lapisan otot, 

sehingga mengakibatkan 

pembuluh darah menyempit dan 

menjadi kaku setelah usia 40 

tahun. 

c. Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan 

Tabel 4.4  

Karakteristik responden 

berdasarkan pendidkan 

(n=127). 
Pendidikan Frekuensi Prosentase (%) 

Tidak 

sekolah 

SD 

SMP 

SMK/SMA 

Sarjana 

15 

46 

28 

31 

7 

11,8% 

36,2% 

22% 

24,4% 

5,5% 

Jumlah 127 100% 

Karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan 



 

yang paling banyak adalah 

sekolah dasar (SD) sebanyak 46 

orang (36,2%) dan yang paling 

rendah adalah sarjana sebanyak 

7 orang (5,5%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian Yanti (2022) 

Hasil data karakteristik 

responden terkait pendidikan 

didapatkan hasil sebanyak 33 

responden (53,2%) yang 

berpendidikan terakhir SD. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian 

Novitaningtyas (2015) 

mengatakan bahwa kategori 

pendidikan terbanyak yaitu 

pendidikan dasar sebanyak 19 

responden (54,3 %). Ada 

hubungan terkait pendidikan 

dengan kejadian hipertensi 

yaitu dimana responden yang 

tingkat pendidikannya rendah 

berisiko 2,9 kali lebih besar 

menderita hipertensi 

dibandingkan dengan 

responden yang tingkat 

pendidikannya tinggi. 

d. Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan 

Tabel 4.4  

Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan 

(n=127) 
Pekerjaan Frekuensi Prosentase 

(%) 

IRT 

Petani 

Karyawan 

Swasta 

PNS 

21 

76 

23 

7 

16,5% 

59,8% 

18,1% 

5,5% 

Jumlah 127 100% 

karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan yang 

paling banyak adalah petani 

sebanyak 76 orang (59,8%) 

dan yang paling rendah sedikit 

PNS dengan 7 orang (5,5%). 

penelitian Kristanti, et al 

(2018) menyatakan bahwa 

pekerjaan berpengaruh kepada 

aktivitas fisik seseorang, 

faktor stres dan kelelahan 

bekerja dapat meningkatkan 

tekanan darah seseorang 

menjadi meningkat. 

Aktivitas fisik yang dilakukan 

penderita hipertensi seperti 

bekerja dapat meningkatkan 

aliran darah ke seluruh tubuh 

dengan lebih lancar. Jantung 

akan bekerja dengan ritme 

yang baik dan dapat 

mengoptimalkan kerja jantung 

yang dapat menstabilkan 

tekanan darah pada penderita 

hipertensi 

e. Gambaran tingkat HDL 

Tabel 4.5 Gambaran 

Tingkat High Density 

Lipoprotein (HDL) Pada 

Pasien Hipertensi  Di 

RSUD Dr. Soeratno 

Gemolong. 
Kadar HDL F % 

Rendah 72 56,7 

Normal 38 39,9 

Tinggi 17 13,4 

Total 127 100 

dapat diketahui bahwa secara 

umum gambaran High 

Density Lipoprotein (HDL) 

pada pasien hipertensi  di 

RSUD Dr. Soeratno 

Gemolong didapatkan data 

kadar HDL rendah yaitu 

sebanyak 72 orang (56,7 %), 

kadar HDL normal yaitu 



 

sebanyak 38 orang (39,9 %) 

dan kadar HDL tinggi 

sebanyak 17 orang (13,4). 
HDL  adalah lipoprotein yang 

mengandung banyak protein 

dan sedikit lemak. HDL  

berperan dalam membalikan 

transport kolesterol, yang 

memungkinkan organ hati 

untuk membuang kelebihan 

kolesterol dalam jaringan 

perifer. HDL  memungut 

kolesterol ekstra dari sel-sel 

dan jaringan-jaringan untuk 

kemudian dibawa ke hati, dan 

menggunakannya untuk 

membuat cairan empedu atau 

mendaur ulangnya 

(Rindayani, 2018). 

High-density lipoprotein 

(HDL) berfungsi sebagai 

penghancur kolesterol yang 

tidak diperlukan dari jaringan 

dan menunjukkan 

vasodilatasi, anti-inflamasi, 

dan pelindung endotel 

properti, yang diharapkan 

untuk dibatalkan 

pengembangan remodeling 

pembuluh darah paru. 

Berdasarkan penelitian diatas 

dapat disimpulkan bahwa 

kadar HDL yang rendah dapat 

mempengaruhi terjadinya 

hipertensi dan rendahnya 

kadar HDL dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor seperti 

kurangnya aktivitas dan pola 

makan yang tidak teratur serta 

hormon kortisol yang 

bermanfaat dakam menjaga 

keseimbangan cairan dan 

tekanan darah yang 

mengakibatkan kadar HDL 

dalam darah menjadi rendah 

dan kadar LDL menjadi 

meningkat 

f. Gambaran tingkat LDL 

 

Tabel 4.6  

Gambaran Tingkat Low 

Density Lipoprotein (LDL) 

Pada Pasien Hipertensi  Di 

RSUD Dr. Soeratno 

Gemolong. 
Kadar LDL F % 

Optimal 17 13,4 

Mendekati optimal 33 26 

Diinginkan 21 16,5 

Tinggi 54 42,5 

Sangat tinggi 2 1,6 

Total 127 100 

dapat diketahui bahwa secara 

umum Gambaran Tingkat 

Low Density Lipoprotein 

(LDL) Pada Pasien Hipertensi  

Di RSUD Dr. Soeratno 

Gemolong didapatkan data 

pasien hipertensi dengan  

kadar LDL  diinginkan yaitu 

sebanyak 21 orang (16,5%), 

pasien hipertensi dengan 

kadar  LDL tinggi yaitu 

sebanyak  54 orang (42,5%), 

dan pasien hipertensi dengan 

kadar LDL sangat tinggi yaitu 

sebanyak 2 orang (1,6%). 

Low Density Lipoprotein 

(LDL) berperan aktif  dalam 

penyakit pembuluh darah 

aterosklerotik dan merupakan 

target obat utama, level yang 

dikurangi adalah terkait 

dengan pengurangan 

signifikan pada penyakit 

kardiovaskular (Harbaum, 

2019). 

Berdasarkan penelitian 

diatas dapat disimpulkan bahwa 

kadar low density lipoprotein 

(LDL) yang tinggi tidak selalu 

dapat mengakibatkan hipertensi. 

Low Density lipoprotein  (LDL) 



 

atau kolesterol jahat apabila 

banyak terdapat dalam darah dan 

tidak segera dikontrol maka akan 

menyebabkan akumulasi 

endapan lemak   (plak)   dalam 

arteri   (proses aterosklerosis),  

sehingga aliran darah 

menyempit. Penyempitan 

pembuluh darah ini 

mengakibatkan jantung harus 

memompa lebih keras dan 

tekanan pembuluh darah harus 

ditingkatkan agar aliran darah 

dapat mencapai jaringan-

jaringan, maka terjadilah 

hipertensi. 

D. KESIMPULAN 

 

1. Karakteristik responden 

pada penelitian ini Jenis 

kelamin yang paling banyak 

perempuan yaitu 70 orang 

(50,1%), usia dengan 

rentang rata-rata  56-65 

tahun (lansia akhir) 

sebanyak 80 orang (63%). 

Berdasarkan tingkat 

pendidikan yang paling 

banyak adalah sekolah dasar 

(SD) sebanyak 46 orang 

(36,2%) dan berdasarkan 

pekerjaan yang paling 

banyak adalah petani 

sebanyak 76 orang (59,8%). 

2. Gambaran High Density 

Lipoprotein (HDL) pada 

pasien hipertensi  di RSUD 

Dr. Soeratno Gemolong 

didapatkan data pasien 

hipertensi yang memiliki 

kadar HDL rendah yaitu 

sebanyak 72 orang (56,7 %). 

3. Gambaran Tingkat Low 

Density Lipoprotein (LDL) 

Pada Pasien Hipertensi  Di 

RSUD Dr. Soeratno 

Gemolong didapatkan data 

pasien hipertensi dengan  

(16,5%), pasien hipertensi 

dengan kadar  LDL tinggi 

yaitu sebanyak  54 orang 

(42,5%), dan pasien 

hipertensi dengan kadar 

LDL sangat tinggi yaitu 

sebanyak 2 orang (1,6%). 

E. SARAN 

 

1. Bagi RSUD Dr. Soeratno 

Gemolong 

Hendaknya selalu melakukan 

evaluasi dalam mengatasi 

pasien hipertensi dengan 

meningkatkan pemeriksaan 

laboratorium terutama pada 

kadar HDL dan LDL. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hendaknya menyiapkan 

literatur yang lebih banyak 

untuk para peneliti terutama 

tentang kadar HDL dan LDL 

dan hasil penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai acuan 

kepada para pembaca dan 

dijadikan sebagai landasan 

untuk meneliti kembali 

tentang gambaran tingkat 

HDL dan LDL pada pasien 

hipertensi. 

3. Perawat 

Hasil penelitian ini sebagai 

bahan evaluasi untuk mencari 

solusi yang tepat untuk 

digunakan dalam 

menentukan program 

pemeriksaan yang tepatbagi 

pasien hipertensi. 

4. Bagi Peneliti 



 

Diharapkan dengan adanya 

hasil penelitian ini akan 

menambah wawasan untuk 

peneliti tentang gambaran 

tingkat HDL dan LDL pada 

pasien Hipertensi. 

5. Peneliti lain 

Hasil penelitian ini 

diharapkan menjadi sumber 

informasi dan acuan untuk 

meneliti hal-hal yang 

berkaitan dengan kadar HDL, 

LDL dan juga Hipertensi dan 

dapat mengembangkan 

penelitian ini terkait faktor 

resiko hipertensi selain kadar 

HDL dan LDL. 
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