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Abstrak 
Beberapa teori menyatakan bahwa peningkatan aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang dapat 

meningkatkan kadar HDL sebagai faktor kardioprotektif. HDL merupakan komponen kolesterol yang 

berfungsi dalam reverse cholesterol transport pathway untuk mencegah adanya atherosklerosis di 

pembuluh darah. Rendahnya kadar HDL dalam tubuh dapat menyebabkan berbagai macam penyakit yang 

berhubungan dengan vaskular seperti hipertensi, serangan jantung, stroke, dan lain sebagainya. 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia, sebanyak 87% populasi Indonesia memiliki kadar HDL 

rendah dan sebanyak 37,4% populasi Indonesia kurang melakukan aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kadar HDL pada tenaga kerja Universitas Katolik 

Soegijapranata Semarang Tahun 2025. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

menggunakan desain penelitian cross-sectional. Sampel penelitian yang digunakan adalah sampel yang 

berusia 19-44 tahun, memenuhi kriteria inklusi dan bersedia mengikuti penelitian. Teknik sampling yang 

digunakan adalah purposive sampling. Skala data pada penelitian ini adalah ordinal dan analisis data 

penelitian menggunakan uji Spearman. Terdapat 40 responden dalam penelitian ini, dengan 26 responden 

perempuan, dan 14 responden laki-laki. Terdapat 7 responden (17,5%) dengan aktivitas fisik kurang, 16 

responden (65%) dengan aktivitas fisik sedang, dan 7 responden (17,5%) dengan aktivitas fisik berat. 

Terdapat 16 responden (40%) dengan kadar HDL low, 23 responden (57,5%) desirable, dan 1 responden 

(2,5%) optimal. Berdasarkan uji Spearman tidak didapatkan hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar 

HDL (p=0,180). Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar HDL pada 

tenaga kerja Universitas Katolik Soegijapranata Semarang Tahun 2025. 

 

Kata kunci: HDL, aktivitas fisik, reverse cholesterol transport  

 

Pendahuluan  

High Density Lipoprotein atau HDL merupakan salah satu komponen dari lipoprotein yang 

berperan sebagai kardioprotektif dalam menghambat timbulnya aterosklerosis. Penurunan kadar 

HDL biasanya terjadi bersamaan dengan peningkatan kadar Low Density Lipoprotein (LDL). 

Kondisi ketidakseimbangan HDL dan komponen kolesterol lainya disebut sebagai dyslipidemia. 

Dislipidemia sendiri merupakan faktor risiko utama dalam penyakit jantung koroner1–3. Menurut 
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WHO, sepertiga dari penyakit jantung iskemik berawal dari kadar kolesterol yang tinggi, dan dari 

perkiraan menyebabkan 2,6 juta kematian. Prevalensi hiperlipidemia di dunia mencapai 39%, 

dengan prevalensi pada jenis kelamin laki-laki 37% dan perempuan 40%4. Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023, prevalensi populasi dengan kadar HDL rendah 

mencapai 87%, data tersebut menunjukan perbedaan yang sangat jauh dari hasil Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 yang menemukan bahwa prevalensi kadar HDL rendah 

sebesar 24,3%5,6. 

 Aktivitas fisik sering disebutkan sebagai salah satu faktor yang dapat berpengaruh 

terhadap kadar kolesterol HDL. Pola hidup dengan aktivitas fisik yang optimal diperkirakan dapat 

membantu meningkatkan kadar HDL, serta menurunkan kadar LDL sehingga juga mempengaruhi 

kolesterol total tubuh. Sementara pola hidup sedentarian, dikaitkan dengan penyakit 

kardiovaskular melalui mekanisme penurunan HDL dan peningkatan LDL. Menurut penelitian 

sebelumnya, aktivitas fisik dapat meningkatkan kadar HDL, namun beberapa penelitian lainya 

justru menyatakan bahwa aktivitas fisik lebih berhubungan pada penurunan kadar LDL7–9. 

Berdasarkan SKI 2023, sebanyak 37,4% dari populasi Indonesia memiliki aktivitas fisik yang 

kurang atau tidak mencukupi rekomendasi dari WHO yaitu minimal 150 hingga 300 menit dalam 

seminggu5.  

Peningkatan prevalensi rendahnya kadar HDL yang dialami populasi di Indonesia dari 

2018 ke 2023, dan juga meninjau dari prevalensi pola hidup kurang aktivitas fisik yang dapat 

menjadi faktor risiko penyakit kardiovaskular juga meningkat maka urgensi penelitian ini 

bertujuan untuk membuktikan hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar HDL, guna 

mengetahui signifikansi pola aktivitas fisik yang dapat meningkatkan kadar kolesterol HDL. 

Penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik dengan kolesterol HDL belum pernah dilakukan di 

Universitas Katolik Soegijapranata, sehingga peneliti ingin menggambarkan dan menilai 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar kolesterol HDL di Universitas Katolik 

Soegijapranata. 

  

Metode  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan desain cross-

sectional. Subjek penelitian ini adalah pekerja Universitas Katolik Soegijapranata, berdasarkan 

perhitungan lemmeshow diperlukan minimal 34 responden dengan drop out 10%. Partisipan dipilih 
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menggunakan teknik purposive sampling, sebanyak 40 responden yang memenuhi kriteria inklusi 

yaitu subjek dengan usia 19-44 tahun, dan bersedia mengikuti penelitian melakukan pemeriksaan 

HDL dengan sampel darah vena dan pengisian kuesioner International Physical Activity 

Questionnaire. Sementara kriteria eksklusi meliputi subjek dengan konsumsi obat antikolesterol, 

konsumsi alkohol tinggi, konsumsi tinggi lemak, dan dalam masa kehamilan.  

Pengukuran HDL dengan sampel darah vena diperiksa oleh laboratorium medis untuk 

pemeriksaan HDL dengan spektrofotometer. Data aktivitas fisik diukur dengan kuesioner IPAQ 

yang telah teruji validitas dan reliabilitas nya. Penelitian mendapat tinjauan dan persetujuan etik 

dari Komisi Etik Penlitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang. Analisis data dilakukan menggunakan software SPSS secara univariat dan bivariat. 

Data Univariat menampilkan deskripsi data responden, sedangkan data univariat menggunakan uji 

spearman untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel. Responden diberikan penjelasan 

mengenai prosedur dan penelitian, serta memberikan tanda tangan pada lembar Informed consent 

bila bersedia mengikuti penelitian. 

 

Hasil 

A. Karakteristik Responden 

Terdapat 40 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan menyetujui untuk 

mengikuti penelitian. Distribusi responden berdasar jenis kelamin, usia, dan IMT akan 

disajikan pada Tabel 1.Pada bab ini dapat dibagi menurut subbab yang harus memberikan 

deskripsi singkat dan tepat tentang hasil eksperimen dan interpretasinya.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik  N Persentase (%) 

Jenis Kelamin Laki-laki 94 65 

 Perempuan 34 35 

Usia 20-24 18 45 

 25-29 6 15 

 30-34 10 25 

 35-39 4 10 
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Karakteristik  N Persentase (%) 

 40-44 2 5 

Index Massa Tubuh Underweight 7 17.5 

 Normal 15 37.5 

 Overweight 4 10 

 Obese I 11 27,5 

 Obese II 3 7.5 

 

Berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini. Sebagian besar responden memiliki jenis 

kelamin perempuan dengan jumlah 26 orang (65%), sementara responden dengan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 14 orang (35%). Sebagian besar responden memiliki rentang usia 

20-24 tahun sebanyak 18 orang (45%), rentang usia terbanyak kedua adalah 30-34 tahun 

sebanyak 10 orang (25%). Responden dengan rentang usia 25-29 tahun sebanyak 6 orang 

(15%), rentang usia 35-39 tahun sebanyak 4 orang (10%), dan kelompok usia paling sedikit 

adalah 40-44 tahun sebanyak 2 orang (5%). Berdasarkan Index Massa Tubuh (IMT). Pada 

data didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki IMT normal yaitu sebanyak 15 orang 

(37,5%). Responden dengan underweight sebanyak 7 orang (17,5%), overweight sebanyak 4 

orang (10%), obese I sebanyak 11 orang (27,5%), dan obese II sebanyak 3 orang (7,5%). 

B. Distribusi Aktivitas Fisik dan Kadar HDL 

Tabel 2. Distribusi Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik N Frekuensi (%) 

Inactive 7 17,5 

Minimally active 26 65,0 

HEPA active 7 17,5 

 

Terdapat 7 orang (17,5%) dengan tingkat aktivitas fisik rendah atau inactive (<600 

METs-menit/minggu), sementara mayoritas responden sebanyak 26 orang (65%) memiliki 

tingkat aktivitas fisik sedang atau minimally active (600-3000 METs-menit/minggu) dan 7 

orang (17,5%) memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi atau HEPA active (>3000 METs-

menit/minggu). 
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Tabel 3. Distribusi Kadar HDL 

Aktivitas Fisik N Frekuensi (%) 

Low 16 40,0 

Desirable 23 57,5 

Optimal 1 2,5 

Total 40 100 

 

Terdapat 16 orang (40%) dengan kadar HDL dibawah 40 mg/dL atau tergolong low, 

sementara mayoritas sebanyak 23 orang (57,5%) memiliki kadar HDL antara 40-59 mg/dL 

atau tergolong desirable, dan 1 orang (2,5%) memiliki kadar HDL lebih dari sama dengan 60 

mg/dL atau tergolong optimal. 

C. Hubungan Aktivitas Fisik dan Kadar HDL 

Tingkat Aktivitas 

Fisik 

Kadar HDL  P-Value 

Low Desirable Optimal Total 0.180 

Inaktif 4 3 0 7 

Minimally active 10 16 0 26 Correlation 

HEPA active  2 4 1 7 .216 

Total 16 23 1 40 

 

Dari hasil perhitungan analisis korelasional spearman didapatkan bahwa nilai 

signifikansi (P-value) sebesar 0,180 > 0,05 dengan koefisien korelasi r=0,216. Sehingga, uji 

hipotesis menyatakan bahwa tidak ditemukan hubungan signifikan antara tingkat aktivitas 

fisik dengan kadar HDL, atau H0 diterima, meskipun nilai korelasi menunjukan arah positif 

yang menunjukan peningkatan aktivitas fisik memiliki potensi untuk meningkatkan kadar 

HDL. 

 

Diskusi 

Setelah dilakukan analisis statistik dengan uji korelasional spearman menggunakan SPSS, 

didapatkan nilai signifiknasi (P-value) 0,180 (>0,05) atau tidak terdapat hubungan antara aktivitas 

fisik dengan kadar HDL. Hasil yang didapatkan pada penelitian ini serupa dengan beberapa lainya 
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seperti pada penelitian O’Donovan et al yang mengukur hubungan kedua variabel dengan metode 

cohort menyatakan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kadar HDL10. Hasil pada penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Zuhroiyah et al yang 

mengukur aktivitas fisik dengan kadar LDL yang menunjukan hasil signifikan, dan aktivitas fisik 

dengan kadar HDL yang menunjukan hasil tidak signifikan9. Beberapa penelitian serupa 

menunjukan hasil yang tidak sejalan dengan penelitian ini, seperti pada penelitian Abhayaratna 

yang meneliti pada populasi dewasa atau lebih tua di Australia, dan Gouveia et al yang meneliti 

pada populasi dewasa atau lebih tua di Brazil menunjukan hasil terdapat hubungan signifikan 

antara aktivitas fisik dengan kadar HDL11,12. 

Hasil penelitian ini yang menunjukan tidak adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kadar HDL kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa sebab seperti tingkat dan jenis aktivitas fisik 

yang dilakukan dan jenis kelamin. Aktivitas fisik sendiri memiliki berbagai macam klasifikasi 

menurut dari jenis, hingga kualitas dan kuantitas nya sehingga membutuhkan tingkat aktivitas fisik 

yang terukur dengan durasi yang cukup lama untuk dapat menimbulkan efek pada kadar kolesterol 

HDL13,14. Salah satu bagian dari aktivitas fisik adalah olahraga atau exercise dimana kuantitas, 

intensitas dan kualitasnya lebih banyak dan terukur. Menurut penelitian dari Mann et al, olahraga 

aerobik merupakan jenis aktivitas fisik yang paling efektif untuk meningkatkan kadar HDL15. 

Selain itu penelitian dari Ferguson et al juga menyatakan bahwa aktivitas fisik minimal 

menggunakan energi sekitar 1.100 kilokalori, atau 20 kilokalori/kilogram per minggu untuk dapat 

mempengaruhi enzim lipoprotein lipase (LPL) di otot dan jaringan perifer untuk meningkatkan 

penggunaan lemak sebagai sumber energi, peningkatan kadar lecithin cholesterol acyltransferase 

(LCAT) yang menjaga fungsi HDL sebagai antioksidan dalam reverse cholesterol transport dan 

penurunan cholesterol ester transfer protein (CETP) untuk mencegah kolesterol ester dalam HDL 

dipindahkan kembali ke LDL atau VLDL sebelum mencapai hati. Kombinasi efek tersebut yang 

dapat diperoleh melalui olahraga sangat krusial dalam meningkatkan kadar kolesterol HDL dan 

menurunkan kadar kolesterol non-HDL16. Selain dari faktor intensitas, terdapat penelitian yang 

menyimpulkan bahwa aktivitas fisik pada perempuan lebih menunjukan efek peningkatan HDL 

dibandingkan pada laki-laki namun efek nya masih belum konsisten karena beberapa penelitian 

lain menolak hipotesis tersebut17,18. Tinjauan literatur yang dilakukan oleh franczyk dengan 

minimal durasi aktivitas fisik selama 3 minggu, didapatkan adanya peningkatan dalam kadar HDL 

dan penurunan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, dan trigliserida19. 



Jurnal Pranata Biomedika, Volume 4, No 2, September 2025 e-ISSN: 2828-1233 
 
 

62 
 

Kesimpulan  

Pada penelitian ini, mayoritas responden memiliki tingkat aktivitas fisik sedang, dan kadar 

HDL desirable. Berdasarkan hasil uji statisika spearman yang telah dilakukan. Didapatkan nilai 

signifikansi P-value adalah 0,180>0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik dengan kadar HDL pada tenaga kerja Universitas Katolik Soegijapranata 

tahun 2025. Namun, terdapat kecenderungan bahwa individu dengan tingkat aktivitas fisik lebih 

tinggi memiliki kadar HDL yang relatif lebih baik. Sehingga temuan ini menjelaskan bahwa 

aktivitas fisik sehari-hari belum memiliki efek yang konsisten dalam peningkatan kadar HDL, 

tetapi aktivitas fisik yang terstruktur seperti olah raga aerobik memiliki hasil yang lebih konsisten. 

Selain itu, kontrol pola hidup secara komprehensif seperti pola dan asupan makanan, kebiasaan 

alkohol dan merokok, dan lainya dapat meningkatkan implikasi aktivitas fisik terhadap 

peningkatan kadar HDL. 

 

Persetujuan Etik 

 Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang dengan nomor 
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