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Abstrak 
Latar belakang : Hipertensi memiliki prevalensi yang tinggi, termasuk di Kabupaten Kebumen, dan sering 

berkaitan dengan dislipidemia yang dapat memengaruhi progresivitas tekanan darah. Penelitian 

sebelumnya mengenai hubungan profil lipid dengan hipertensi masih menunjukkan hasil yang bervariasi. 

Hingga saat ini, belum terdapat penelitian serupa di wilayah Kabupaten Kebumen, sehingga diperlukan 

analisis lebih lanjut untuk mengetahui hubungan profil lipid dengan derajat hipertensi pada populasi 

tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan profil lipid dengan derajat hipertensi pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Alian, Kabupaten Kebumen. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional dan 

desain cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 122 subjek. Data yang digunakan merupakan data sekunder dari rekam medis. 

Hasil : Hipertensi paling banyak ditemukan pada perempuan dan kelompok usia 60–69 tahun. Analisis 

bivariat dengan uji Chi-square menunjukkan bahwa kolesterol total (p=0,074), HDL (p=0,090), dan 

trigliserida (p=0,069) tidak berhubungan signifikan dengan derajat hipertensi. Sebaliknya, kadar LDL 

memiliki hubungan signifikan (p=0,041). 

Kesimpulan :  Sebagian besar subjek memiliki profil lipid tidak normal, dengan hipertensi derajat 1 sebagai 

yang terbanyak. Kolesterol total, HDL, dan trigliserida tidak berhubungan signifikan, sedangkan LDL 

berhubungan signifikan dengan derajat hipertensi. 

 

Kata kunci: profil lipid, hipertensi, kolesterol total, HDL, LDL, trigliserida 

 

Pendahuluan  

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan global yang menjadi penyebab utama 

berbagai komplikasi, termasuk penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal. Derajat 

hipertensi diklasifikasikan berdasarkan tekanan darah sistolik dan diastolik, sebagaimana 

dijelaskan dalam pedoman Joint National Committee (JNC VII) yang membagi tekanan darah 

menjadi kategori normal, prehipertensi, hipertensi derajat 1, dan hipertensi derajat 21. Derajat 
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hipertensi berhubungan erat dengan peningkatan risiko komplikasi yang dapat menurunkan 

kualitas hidup penderita2. 

Prevalensi hipertensi di Indonesia masih tergolong tinggi. Data menunjukkan bahwa pada 

tahun 2023 prevalensi hipertensi mencapai 30,8%. Di tingkat provinsi, prevalensi hipertensi di 

Jawa Tengah pada tahun 2021 sebesar 37,57%3. Sementara itu, di Kabupaten Kebumen, hipertensi 

merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan angka kejadian tertinggi. Berdasarkan data 

tahun 2021, terdapat 75.093 kasus hipertensi (17,63%) dari populasi usia di atas 18 tahun, dan 

pada tahun 2023 tercatat sebanyak 45.746 kasus4. Meskipun terjadi penurunan dalam dua tahun 

terakhir, hipertensi tetap menjadi penyakit terbanyak di wilayah tersebut. 

Salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya hipertensi adalah gangguan metabolik 

seperti dislipidemia. Dislipidemia ditandai dengan ketidakseimbangan kadar lipid dalam darah, 

yang meliputi kolesterol total, Low-Density Lipoprotein (LDL), High-Density Lipoprotein (HDL), 

dan trigliserida5-6. Ketidakseimbangan ini dapat menyebabkan disfungsi endotel melalui aktivasi 

proses inflamasi, yang berkontribusi terhadap pembentukan aterosklerosis. Kondisi tersebut dapat 

meningkatkan resistensi vaskular perifer sehingga berujung pada peningkatan tekanan darah. Oleh 

karena itu, dislipidemia sering ditemukan bersamaan dengan hipertensi dan berpotensi 

memengaruhi derajat keparahan penyakit serta meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular7. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengkaji hubungan antara profil lipid dan 

hipertensi, namun hasil yang diperoleh masih bervariasi. Studi oleh Chen dan Cheng (2022) 

menunjukkan bahwa kadar trigliserida dan kolesterol total tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan hipertensi8. Sebaliknya, penelitian Haba (2019) menemukan adanya hubungan 

signifikan antara kolesterol total dengan derajat hipertensi, serta hubungan negatif antara HDL dan 

tekanan darah9. Selain itu, penelitian terbaru oleh Mongdong et al. (2025) melaporkan bahwa kadar 

LDL memiliki hubungan dengan tekanan darah pada pasien hipertensi10. Perbedaan hasil ini 

menunjukkan bahwa hubungan antara profil lipid dan derajat hipertensi masih belum konsisten. 

Di wilayah kerja Puskesmas Alian, Kabupaten Kebumen, hipertensi dan dislipidemia 

merupakan kondisi yang sering dijumpai, namun hingga saat ini belum terdapat penelitian yang 

secara khusus mengkaji hubungan antara profil lipid dan derajat hipertensi di wilayah tersebut. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara profil lipid dengan 

derajat hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Alian Kabupaten Kebumen, sehingga 



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

80 
 

diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam upaya pengelolaan dan pencegahan hipertensi di 

tingkat pelayanan kesehatan primer. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional 

menggunakan desain cross-sectional, di mana variabel independen dan dependen diobservasi 

secara bersamaan dalam satu waktu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

profil lipid dengan derajat hipertensi pada pasien hipertensi. 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Alian, Kecamatan Alian, Kabupaten Kebumen, Jawa 

Tengah. Pengambilan data dilaksanakan pada bulan Agustus hingga Oktober 2025 menggunakan 

data sekunder yang berasal dari rekam medis pasien dan catatan program pengelolaan penyakit 

kronis (prolanis). 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang terdiagnosis hipertensi, 

sedangkan populasi terjangkau adalah pasien hipertensi yang melakukan kontrol rutin di 

Puskesmas Alian pada tahun 2024. Sampel penelitian adalah pasien hipertensi yang memiliki data 

lengkap pemeriksaan profil lipid. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 

dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien dengan 

diagnosis hipertensi dan memiliki data lengkap profil lipid, sedangkan kriteria eksklusi meliputi 

pasien dengan diabetes melitus, penyakit ginjal kronik, hipotiroidisme, serta data yang tidak 

lengkap. Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan berdasarkan perhitungan rumus Slovin adalah 

106 responden, dan pada penelitian ini diperoleh sebanyak 122 sampel yang memenuhi kriteria. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah profil lipid yang terdiri dari kolesterol 

total, Low Density Lipoprotein (LDL), High Density Lipoprotein (HDL), dan trigliserida. Variabel 

dependen adalah derajat hipertensi yang diklasifikasikan berdasarkan kriteria JNC VII menjadi 

prehipertensi, hipertensi derajat 1, dan hipertensi derajat 2. Data diperoleh melalui observasi rekam 

medis pasien. 

Analisis data dilakukan menggunakan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi 

variabel dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-

square untuk mengetahui hubungan antara profil lipid dengan derajat hipertensi. Hasil analisis 

dianggap bermakna secara statistik apabila nilai p < 0,05. 
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Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Sultan Agung Semarang dengan nomor 406/VII/2025/Komisi Bioetik. 

Seluruh proses penelitian dilakukan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian. 

 

Hasil 

Sebanyak 122 pasien hipertensi diikutsertakan dalam penelitian ini. Distribusi usia 

terbanyak berada pada kelompok 60–69 tahun yaitu sebesar 44,3% (n=54), diikuti kelompok usia 

≥70 tahun sebesar 20,5% (n=25), usia 50–59 tahun sebesar 23,8% (n=29), dan usia 40–49 tahun 

sebesar 11,5% (n=14). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar subjek adalah laki-laki yaitu 

81,1% (n=99), sedangkan perempuan sebesar 18,9% (n=23). Berdasarkan derajat hipertensi, 

hipertensi derajat 1 merupakan kategori terbanyak yaitu 45,9% (n=56), diikuti pre-hipertensi 

sebesar 42,6% (n=52), dan hipertensi derajat 2 sebesar 11,5% (n=14). 

Distribusi profil lipid menunjukkan bahwa kadar kolesterol total tidak normal (≥200 

mg/dL) lebih banyak ditemukan, yaitu sebesar 59,0% (n=72), dibandingkan dengan kadar normal 

sebesar 41,0% (n=50). Kadar LDL tidak normal (≥100 mg/dL) ditemukan pada 83,6% (n=102) 

subjek, sedangkan kadar normal hanya 16,4% (n=20). Kadar HDL tidak normal (<60 mg/dL) 

ditemukan pada 74,6% (n=91) subjek, sedangkan kadar normal sebesar 25,4% (n=31). Untuk 

kadar trigliserida, distribusi antara kategori normal dan tidak normal sama besar, masing-masing 

sebesar 50% (n=61). 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n=122) 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HDL : High Density Lipoprotein 

LDL : Low Density Lipoprotein 

 

 Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara parameter profil lipid 

dengan derajat hipertensi (Tabel 2). Kadar kolesterol total tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna secara statistik dengan derajat hipertensi (p=0,074). Meskipun proporsi subjek dengan 

kadar kolesterol total tidak normal (≥200 mg/dL) lebih tinggi pada hipertensi derajat 1 (54,2%) 

dibandingkan dengan pre-hipertensi (34,7%) dan hipertensi derajat 2 (11,1%), perbedaan tersebut 

tidak mencapai signifikansi statistik. 

 Kadar LDL menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan derajat 

hipertensi (p=0,041). Kadar LDL yang meningkat (≥100 mg/dL) paling banyak ditemukan pada 

hipertensi derajat 1 (50%), diikuti pre-hipertensi (41,2%) dan hipertensi derajat 2 (8,8%). Kadar 

HDL tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan derajat hipertensi 

(p=0,090), meskipun kadar HDL rendah (<60 mg/dL) lebih sering ditemukan pada hipertensi 

Variabel Hasil 

Usia, n (%) 

     40-49 

     50-59 

     60-69 

     ≥70 

 

14 (11,5) 

29 (23,8) 

54 (44,3) 

25 (20,5) 

Jenis Kelamin, n (%) 

     Laki-laki 

  Perempuan 

 

99 (81.1) 

23 (18.9)  

Derajat Hipertensi, n (%) 

  Pre-hipertensi (120–139/80–89 mmHg) 

  Hipertensi Derajat 1 (140–159/90–99 mmHg) 

  Hipertensi Derajat 2 (≥160/≥100 mmHg) 

 

52 (42.6) 

56 (45.2) 

14 (11.5) 

Kolesterol Total, n (%) 

     Normal (<200 mg/dL) 

     Tidak normal  (≥200 mg/dL) 

 

50 (41.0) 

72 (59.0) 

LDL, n (%) 

     Normal ( <100 mg/dL) 

     Tidak normal (≥100 mg/dL) 

 

20 (16.4) 

102 (83.6) 

HDL, n (%) 

     Normal (≥60 mg/dL) 

     Tidak normal (<60mg/dL) 

 

31 (25.4) 

91 (74.6) 

Trigliserida, n (%) 

     Normal (<150 mg/dL) 

     Tidak normal (≥150 mg/dL) 

 

61 (50) 

61 (50) 
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derajat 1 (51,6%). Kadar trigliserida juga tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara 

statistik dengan derajat hipertensi (p=0,069), meskipun proporsi kadar trigliserida tidak normal 

lebih tinggi pada hipertensi derajat 1 (55,7%).  

 

Tabel 2. Karakteristik Subjek berdasarkan Derajat Hipertensi (n=122) 

 

Diskusi 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien hipertensi adalah perempuan dan 

kelompok usia lanjut, khususnya usia 60–69 tahun. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang melaporkan prevalensi hipertensi lebih tinggi pada perempuan dan usia lanjut. 

Hal ini dapat dijelaskan oleh faktor hormonal, terutama penurunan estrogen yang bersifat 

vasoprotektif pada perempuan, serta proses penuaan yang menyebabkan penurunan elastisitas 

pembuluh darah dan peningkatan kekakuan arteri. 

 Gambaran profil lipid menunjukkan sebagian besar subjek memiliki kadar kolesterol total, 

HDL, dan LDL yang tidak normal, sedangkan trigliserida relatif seimbang. Analisis lebih lanjut 

menunjukkan bahwa kolesterol total, HDL, dan trigliserida tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan derajat hipertensi. Kolesterol total sebagai parameter gabungan tidak mampu 

merepresentasikan komponen aterogenik spesifik yang berperan dalam disfungsi vaskular, 

sehingga tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik11-12. 

 Sebaliknya, kadar LDL menunjukkan hubungan yang signifikan dengan derajat hipertensi 

(p=0,041). LDL berperan dalam terjadinya disfungsi endotel, stres oksidatif, dan inflamasi 

Variabel  Pre-hipertensi 

(n=52) 

Hipertensi 

Derajat 1 

(n=56) 

Hipertensi Derajat 2 

(n=14) 

p 

Kolesterol Total, n (%) 

     Normal (<200 mg/dL) 

     Tidak normal  (≥200 mg/dL) 

 

27 (54.0) 

25 (34.7) 

 

17 (34.0) 

39 (54.2) 

 

6 (12.0) 

8 (11.1) 

 

0.074 

LDL, n (%) 

     Normal ( <100 mg/dL) 

     Tidak normal (≥100 mg/dL) 

 

10 (50.0) 

42 (41.2) 

 

5 (25) 

51 (50) 

 

5 (25) 

9 (8.8) 

 

0.041 

 

HDL, n (%) 

    Normal (≥60 mg/dL) 

     Tidak normal (<60mg/dL) 

 

17 (54.8) 

35 (38.5) 

 

9 (29) 

47 (51.6) 

 

5 (16.1) 

9 (9.9) 

 

0.090 

 

Trigliserida, n (%) 

     Normal (<150 mg/dL) 

     Tidak nnormal (≥150 mg/dL) 

 

32 (52.5) 

20 (32.8) 

 

22 (36.1) 

34 (55.7) 

 

7 (11.5) 

7 (11.5) 

 

0.069 
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vaskular. LDL teroksidasi dapat memicu pembentukan plak aterosklerotik dan meningkatkan 

kekakuan arteri, yang pada akhirnya meningkatkan resistensi vaskular perifer. Mekanisme ini 

menjelaskan hubungan antara peningkatan kadar LDL dengan derajat hipertensi pada penelitian 

ini13-14. 

 HDL tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan derajat hipertensi. Meskipun 

HDL memiliki efek protektif melalui mekanisme anti-aterogenik dan antiinflamasi, pengaruhnya 

lebih berkaitan dengan pencegahan komplikasi kardiovaskular jangka panjang dibandingkan 

dengan peningkatan tekanan darah secara langsung15-16. Demikian pula, trigliserida tidak 

berhubungan signifikan dengan derajat hipertensi. Peran trigliserida lebih terkait dengan sindrom 

metabolik dan resistensi insulin, serta cenderung dipengaruhi oleh variasi jangka pendek seperti 

pola makan dan aktivitas, sehingga kurang mencerminkan kondisi tekanan darah secara langsung 

dalam desain cross-sectional17-19. 

 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain cross-sectional tidak dapat 

menjelaskan hubungan kausal secara pasti. Selain itu, penggunaan data sekunder dari rekam medis 

membatasi kontrol terhadap faktor perancu seperti durasi hipertensi, terapi antihipertensi, 

penggunaan obat penurun lipid, obesitas, kebiasaan merokok, serta pola makan. Meskipun 

demikian, temuan adanya hubungan signifikan antara LDL dan derajat hipertensi menegaskan 

pentingnya evaluasi kadar LDL pada pasien hipertensi, khususnya di tingkat pelayanan kesehatan 

primer. 

 

Kesimpulan  

Sebagian besar pasien hipertensi dalam penelitian ini merupakan kelompok usia lanjut, 

dengan proporsi tertinggi pada usia 60–69 tahun, dan hipertensi derajat 1 merupakan kategori yang 

paling banyak ditemukan. Beban dislipidemia yang tinggi juga teridentifikasi, terutama 

peningkatan kadar LDL, diikuti oleh kadar kolesterol total yang tidak normal dan kadar HDL yang 

rendah. 

Sebagian besar memiliki profil lipid tidak normal pada parameter kolesterol total, HDL, 

dan LDL sedangkan trigliserida menunjukkan proporsi kategori normal dan tidak normal yang 

seimbang. Derajat hipertensi terbanyak adalah hipertensi derajat 1, diikuti oleh prehipertensi dan 

hipertensi derajat 2. Kolesterol total, HDL dan trigliserida tidak menunjukkan hubungan yang 
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signifikan terhadap derajat hipertensi. Parameter LDL menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan nilai p-value 0,041 terhadap derajat hipertensi.  
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