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Abstract: One of the indicators to identify a person's risk of hypertension is by measuring lipid 

profile. Measuring the high-density lipoprotein (HDL) cholesterol level in the lipid profile plays an 

important role in evaluating the risk of hypertension. This study aimed to determine the relationship 

between HDL level and blood pressure among patients with hypertension at ODSK Hospital in 

North Sulawesi Province. This was a retrospective and analytical study using a cross-sectional 

design. The data used in this study were medical records of all patients with hypertension at the 

ODSK Hospital in the North Sulawesi Province during the period of April 2022 to September 2023. 

Samples consisted of patients with hypertension at the ODSK Hospital who meet the inclusion and 

exclusion criteria. The results showed that the majority patients with hypertension patients with low 

HDL levels were female (64.9%). Additionally, based on blood pressure the highest percentage of 

patients with hypertension was in the grade 1 category (57.1%). However, there was no significant 

correlation between HDL level and blood pressure (both systolic and diastolic) with p-values>0.05 

(p=0.683 and p=0.121). In conclusion, there is no significant relationship between HDL level and 

blood pressure in patients with hypertension at ODSK Regional Hospital, North Sulawesi Province. 
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Abstrak: Salah satu indikator yang digunakan untuk mengidentifikasi potensi seseorang terkena 

penyakit hipertensi ialah dengan mengukur profil lipid. Pengukuran kadar kolesterol high-density 

lipoprotein (HDL) dalam profil lipid berperan penting dalam mengevaluasi risiko hipertensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan kadar HDL dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara. Jenis penelitian ialah analitik 

retrospektif dengan desain potong lintang. Data yang digunakan ialah rekam medik seluruh pasien 

hipertensi di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara pada periode April 2022 – September 2023. 

Sampel meliputi kelompok kasus pasien hipertensi di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian mendapatkan bahwa berdasarkan kadar 

HDL, yang terbanyak yaitu kategori kadar HDL pada perempuan <50 mg/dL (64,9%), dan 

berdasarkan tekanan darah yang terbanyak yaitu kategori derajat 1 (57,1%). Tidak terdapat 

hubungan bermakna antara kadar HDL dengan tekanan darah sistol dan diastol) pada pasien 

hipertensi dengan nilai p>0,05 (p=0,683 dan p=0,121). Simpulan penelitian ini ialah tidak terdapat 

hubungan bermakna antara kadar HDL dengan tekanan darah pada pasien Hipertensi di RSUD 

ODSK Provinsi Sulawesi Utara. 

Kata kunci: hipertensi; tekanan darah; high density lipoprotein  
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PENDAHULUAN  

Saat ini penelitian di Indonesia melaporkan fenomena karakteristik pola penyakit dari 

penyakit infeksi ke penyakit tidak menular (PTM). Penyakit tidak menular dikenal juga dengan 

penyakit degeneratif merupakan suatu masalah kesehatan di Indonesia yang terus berkembang 

dan belum sepenuhnya teratasi. Salah satu PTM yang menjadi masalah kesehatan sangat serius 

saat ini ialah hipertensi yang disebut sebagai the silent killer.1,2  

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global. Kondisi ini ditandai oleh tekanan darah 

arteri sistemik yang meningkat secara kronis.3 Menurut World Health Organization (WHO), 

hipertensi didiagnosis ketika tekanan darah sistolik seseorang lebih atau sama dengan 140 mmHg 

dan atau tekanan darah diastolik lebih atau sama dengan 90 mmHg.4 Berdasarkan Data WHO 

tahun 2021, sekitar 1,28 milyar orang dewasa yang berusia 30-79 tahun di dunia menyandang 

hipertensi. Dalam rangka upaya pencegahan penyakit tidak menular (PTM), WHO telah 

menetapkan target global untuk mengatasi salah satu masalah kesehatan yang masih tinggi, yaitu 

dengan mengurangi kejadian hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030.5  Prevalensi 

hipertensi di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar 2018 (Rikesdas) sebesar 34,1%. Provinsi 

Sulawesi Utara termasuk wilayah dengan tingkat prevalensi hipertensi yang paling tinggi sebesar 

13,2%.6 Data dari Badan Pusat Statistik Kota Manado pada tahun 2020, melaporkan terdapat total 

27.604 kasus penyakit hipertensi dari 10 jenis penyakit terbanyak di Kota Manado.7  

Salah satu indikator yang digunakan untuk mengidentifikasi potensi seseorang terkena 

penyakit hipertensi ialah dengan mengukur profil lipid. Pengukuran kadar kolesterol HDL dalam 

profil lipid berperan penting dalam mengevaluasi risiko hipertensi.8,9 High density lipoprotein 

(HDL) adalah jenis lipoprotein dalam darah yang memiliki kepadatan tertinggi,10 terdiri dari 

partikel kompleks yang terbentuk dari kombinasi protein dan lipid, dengan konsentrasi protein 

yang lebih tinggi dibandingkan komponen lipid. Dalam proses reverse cholesterol transport 

(RCT), HDL berperan sebagai pengangkut kolesterol dari jaringan perifer menuju hati.11,12     

Hubungan kadar HDL dengan hipertensi yaitu ketika disfungsi endotel mengakibatkan 

penurunan produksi senyawa nitrik oksida (NO) yang penting untuk menjaga kesehatan pembuluh 

darah, serta mendorong sel endotel untuk menjadi lebih prokoagulan dan menghasilkan zat-zat 

vasoaktif seperti sitokin dan faktor pertumbuhan. Proses peradangan yang dimulai oleh cedera ini 

memicu migrasi dan proliferasi sel otot polos yang mengelilingi dinding pembuluh darah, 

membentuk ateroma. Jika respon peradangan tidak berhasil mengatasi agen yang merusak, maka 

proses peradangan akan berlanjut dan lebih banyak sel-sel seperti makrofag, limfosit, dan 

trombosit ditarik ke dalam lesi aterosklerosis dari dalam pembuluh darah. Akibatnya, plak 

aterosklerosis menjadi lebih besar, menyempitkan lumen pembuluh darah, yang mengurangi 

pasokan oksigen dari darah ke jaringan di sekitarnya. Sebagai respons terhadap penurunan pasokan 

oksigen ini, tubuh meningkatkan kerja jantung dalam kondisi pembuluh darah menyempit yang 

bermanifestasi klinis sebagai hipertensi.13,14 Rafsanjani et al14 menggunakan 57 sampel penelitian, 

terdiri dari sampel hipertensi dan sampel hipertensi dengan tingkat HDL berisiko. Berdasarkan 

uji statistik chi-square, didapatkan bahwa antara kadar HDL dan hipertensi berkorelasi sebagai 

faktor risiko untuk kejadian hipertensi. Pada penelitian Cho et al14 dengan 4552 sampel penelitian, 

hasil uji analisis korelasi Pearson menunjukkan bahwa tekanan darah sistol dan tekanan darah 

diastol memiliki korelasi negatif dengan persentase HDL dalam kolesterol total. Peningkatan 

tekanan darah diastol dan tekanan darah sistol dikaitkan dengan penurunan HDL, sekitar 2,3-2,4 

mg/dL, antara kisaran normal dari hipertensi.15  

Berdasarkan latar belakang dan hasil penelitian terdahulu maka penulis terdorong untuk 

mengevaluasi hubungan kadar HDL dengan tekanan darah pada pasien hipertensi, dalam hal ini 

di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara mulai dari bulan April 2022 sampai September 2023. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan ialah analitik observasional dengan desain potong lintang. 

Penelitian ini bersifat retrospektif dengan menggunakan data rekam medis pasien hipertensi. 
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Variabel independen penelitian ialah kadar HDL bersumber dari Kemenkes 2018, sedangkan 

tekanan darah (sistol dan diastol) merupakan variabel dependen bersumber dari JNC 8.  

Penelitian dilakukan di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara mulai dari bulan Agustus 

sampai Desember 2023. Populasi penelitian mencakup seluruh pasien hipertensi di RSUD ODSK 

Provinsi Sulawesi Utara periode April 2022 sampai September 2023. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling. Jumlah populasi sebanyak 350 pasien dan 

jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebanyak 77 pasien. Analisis 

data dilakukan dengan pendekatan deskriptif melalui pengolahan data dan analisis frekuensi 

dalam bentuk persentase. Untuk uji hipotesis dilakukan menggunakan metode uji korelasi 

Spearman-Rank untuk mengukur hubungan antar variabel. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel  memperlihatkan bahwa persentase tertinggi didapatkan pada kategori perempuan 

(68,8%), usia 65–74 tahun dan ≥ 75 tahun (24,7%), serta hipertensi derajat 1 (57,1%). 

 
Tabel 1. Distribusi pasien hipertensi  
 

Karakteristik pasien n % 
Jenis kelamin   

Perempuan 53 68,8 

Laki-laki 24 31,2 

Usia (tahun)   

18 – 24 1 1,3 

25 – 34 1 1,3 

35 – 44 6 7,8 

45 – 54 14 18,2 

55 – 64 17 22,1 

65 – 74 19 24,7 

Hipertensi   

Derajat 1 44 57,1  

Derajat 2 33 42,9 

 

Tabel 2 memperlihatkan pada distribusi pasien hipertensi berdasarkan kadar HDL didapatkan 

persentase tertinggi yaitu kategori perempuan dengan kadar HDL <50 mg/dL, (64,9%).  

                 
Tabel 2. Distribusi pasien hipertensi berdasarkan kadar HDL6 

 

Jenis kelamin Kadar HDL 

(mg/dL) 

n % 

Laki-laki <40 21 27,3 

 ≥40 3 3,9 

Perempuan < 50 50 64,9 

 ≥50 3 3,9 

 Total 77 100 

 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi kadar HDL berdasarkan derajat hipertensi. Persentase 

tertinggi pada hipertensi derajat 1 yaitu kategori kadar HDL <50 mg/dL dengan jenis kelamin 

perempuan (54,5%), dan untuk hipertensi derajat 2 pada kategori kadar HDL <50 mg/dL dengan 

jenis kelamin perempuan (78,8%). 

Hasil uji korelasi Spearman-Rank mendapatkan nilai signifikansi untuk tekanan darah sistol 

p=0,683 dan tekanan darah diastol p=0,121, yang menunjukkan tidak terdapat hubungan 

bermakna antara kadar HDL dengan tekanan darah, dan kekuatan korelasi yang sangat lemah 

pada tekanan darah sistol (r=0,047) dan tekanan darah diastol (r=0,178). 
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Tabel 3. Distribusi sampel kadar HDL berdasarkan derajat hipertensi 
 

Jenis 

kelamin 

Kadar 

HDL 

Hipertensi 

Derajat 1 % Derajat 2 % 

Laki-laki < 40 14 31,8 7 21,2 

 ≥ 40 3 6,8 0 0 

Perempuan < 50 24 54,5 26 78,8 

 ≥ 50 3 6,8 0 0 

 Total 44 100 33 100 

 

BAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan 77 sampel pasien hipertensi, yang didominasi oleh jenis 

kelamin perempuan (68,8%) dibandingkan dengan laki-laki (31,2%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Pebrisiana16 dengan jumlah 99 sampel di RSUD Dr. Doris Sylvanus Provinsi 

Kalimantan Tengah yang menyatakan bahwa distribusi pasien hipertensi untuk jenis kelamin 

perempuan (72,7%) lebih banyak dibandingkan  pasien  laki-laki (27,3%). Meskipun diketahui 

bahwa perempuan dan laki-laki memiliki potensi  yang sama untuk menyandang hipertensi, 

namun pada saat usia >65 tahun perempuan lebih berisiko menyandang hipertensi karena 

perubahan hormonal, yaitu hormon estrogen mengalami penurunan pada  masa menopause. 

Perubahan hormonal membuat perempuan mengalami peningkatan sensitivitas konsumsi natrium 

dan penambahan berat badan, hal inilah yang memicu peningkatan tekanan darah.17,18 

Berdasarkan kategori usia menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, didapatkan bahwa untuk 

kategori usia responden paling banyak yaitu 65 – 74 tahun dan ≥ 75 tahun (masing-masing 24,7%) 

(Tabel 1). Penelitian oleh Bura et al19 menunjukan bahwa jumlah pasien hipertensi terbanyak 

yaitu pada kategori usia 60–74 tahun  (82,5%).   

Penyakit hipertensi akan semakin meningkat seiring bertambahnya usia, bahkan hingga usia 

60 tahun jika tidak ditangani sedini mungkin. Penyebab hipertensi pada usia lanjut meliputi 

beberapa faktor, seperti penurunan elastisitas aorta, penebalan dan kekakuan katup jantung, 

penurunan kemampuan jantung memompa darah sehingga kontraksi dan volumenya menurun, 

hilangnya elastisitas pembuluh darah, dan peningkatan resistensi pembuluh darah perifer.20,21Pada 

penelitian ini didapatkan lebih banyak pasien yang menyandang hipertensi derajat 1 (57,1%) 

(Tabel 1). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Jabani et al 22 yang melaporkan bahwa terdapat 

lebih banyak pasien yang menyandang hipertensi derajat 1 (66,7%). 

Hipertensi dapat menjadi kondisi yang tetap atau meningkat dipengaruhi oleh sejumlah 

faktor yang memengaruhi tubuh seperti usia, riwayat keluarga, stres, dan gaya hidup. Usia 

merupakan faktor umum yang berperan yaitu ketika seseorang semakin bertambah usia maka 

tekanan darah sistolik dan diastolik juga cenderung meningkat. Umumnya tekanan darah pada 

masa remaja berada di bawah batas normal, kemudian akan meningkat selama masa dewasa muda 

dan terus bertambah selama pertumbuhan di dewasa akhir hingga lanjut usia. Hal ini disebabkan 

oleh gangguan pada sistem pembuluh darah, termasuk penebalan dinding pembuluh darah dan 

penurunan elastisitas pembuluh darah yang dapat menyebabkan hipertensi. 23,24 

Terkait kadar HDL pada penelitian, pasien hipertensi yang paling banyak yaitu pada kategori 

perempuan dengan kadar HDL <50 mg/dL (64,9%) (Tabel 2). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Purwa dan Suryandari25 yang melaporkan bahwa terdapat lebih banyak pasien  hipertensi dengan 

kadar HDL rendah (56,7%) yang merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi. Kadar HDL pada 

pasien hipertensi memiliki berbagai variasi, nilainya dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor 

risiko yang berperan besar dalam terjadinya hipertensi ialah kadar kolesterol HDL yang rendah, 

merokok, gaya hidup tidak sehat, penyakit metabolik, pola makan, usia, riwayat keluarga, dan 

juga stres di mana terjadi peningkatan secara bermakna hormon kortisol, adrenalin, kolesterol 

total setelah terjadinya paparan stres.  Pada penelitian ini, kadar kolesterol LDL yang tinggi dan 

kadar kolesterol HDL yang rendah merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi.26,27 Penelitian 

oleh Rindayani juga menyatakan bahwa HDL adalah lipoprotein yang mengandung banyak 
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protein dan sedikit lemak. Kadar HDL berperan dalam proses Reverse Cholesterol Transport 

(RCT), yaitu HDL berperan sebagai pengangkut kolesterol dari jaringan perifer menuju hati. High 

density lipoprotein berfungsi sebagai penghancur kolesterol yang tidak diperlukan dari jaringan  

dan  menunjukkan efek vasodilatasi, anti-inflamasi, dan pelindung endotel yang diharapkan untuk 

membatasi pengembangan remodeling pembuluh darah.28 

Hasil analisis uji korelasi Spearman-Rank mendapatkan nilai p=0,683 untuk kadar HDL 

berdasarkan tekanan darah sistol, dan p=0,121 untuk kadar HDL berdasarkan tekanan darah 

diastol. Hasil nilai p>0,05 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar 

HDL dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Rafsanjani et al14 yang mendapatkan 

adanya hubungan antara kadar HDL dengan kejadian hipertensi di Desa Selabangga Kecamatan 

Moramo Konawe Selatan dengan nilai p=0,000 dan tingkat keeratan hubungan sedang. Hal ini 

berarti kadar HDL memiliki hubungan bermakna dengan kejadian hipertensi dengan tingkat 

keeratan sedang, dan orang yang memiliki kadar HDL rendah 10 kali lebih berisiko mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan yang memiliki kadar HDL normal. Hasil penelitian ini  juga tidak 

sejalan dengan penelitian Feryadi yang menyatakan bahwa terjadinya aterosklerosis dimulai dari 

meningkatnya kolesterol, dengan mekanisme terbentuknya gel busa pada endotel pembuluh 

darah. Kadar HDL yang meningkat dapat memengaruhi kolesterol yang telah menempel pada 

pembuluh darah kemudian dievakuasi ke organ hati dan dikeluarkan dari tubuh melalui saluran 

cerna, tetapi jika kadar HDL menurun maka fungsinya sebagai pengangkut kolesterol dari 

jaringan perifer menuju hati tidak akan terjadi, maka dinding pembuluh darah semakin banyak 

kandungan kolesterol LDL.29,30 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Andini et al29 yang menyatakan bahwa secara 

statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar HDL dengan kendali tekanan darah pada 

pasien hipertensi Poliklinik Penyakit Dalam RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta dengan 

nilai p=0,060. Demikian pula dengan penelitian Mandala et al30 yang mendapatkan nilai p=0,487 

pada hubungan tekanan darah terkontrol dan tidak terkontrol dengan kadar HDL pasien hipertensi 

yang menunjukkan tidak ada hubungan bermakna.  

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan antara kadar HDL dengan tekanan darah baik tekanan darah sistolik 

maupun tekanan darah diastolik pada pasien hipertensi di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara. 
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