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INTISARI 

 

Aditama, R.H., 2023. “Hubungan Rasio Kolesterol Total Dan High 

Density Lipoprotein Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Di RS DKT 

Soetarto Yogyakarta”. Program Studi D4 Analis Kesehatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta.  

 

Angka prevalensi peningkatan tekanan darah dinegara 

berkembang seperti Indonesia diperkirakan akan terus meningkat dari 

tahun ke tahun. Di seluruh dunia sekitar 972 juta orang atau 26,4% 

penduduk menderita tekanan darah tinggi dan akan meningkat menjadi 

29,2% di tahun 2025. Rasio kolesterol total, HDL dan LDL adalah 

indikator risiko vaskular, yang nilai prediktifnya lebih besar dari 

parameter tunggal kolesterol total, HDL, dan atau LDL saja. Rasio 

kolesterol total/ HDL dihitung dengan membagi kolesterol total dengan 

HDL. Penelitian ini bertujuan untuk melihat adanya hubungan antara 

rasio kolesterol total dan HDL dengan tekanan darah pada pasien di RS 

DKT Soetarto, Yogyakarta. 

Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di RS DKT Soetarto 

Yogyakarta pada bulan Januari – Maret 2023. Obyek penelitian adalah 

pria yang berusia lebih dari 40 tahun. Sebanyak 78  pasien yang 

melakukan pengukuran kadar kolesterol total, HDL, dan tekanan darah. 

Data diolah menggunakan Analisis Chi Square untuk melihat adanya 

hubungan antara rasio kolesterol total dan HDL dengan tekanan darah 

responden. 

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan diperoleh hasil bahwa 

nilai p=0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara rasio kolesterol total dan HDL dengan tekanan darah pada pasien 

di RS DKT Soetarto Yogyakarta.  

 

Kata kunci: Rasio, Kolesterol Total, HDL, Tekanan Darah 
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ABSTRACT 

 

Aditama, R.H., “Correlation Between Total Colesterol Ratio And 

High Density Lipoprotein With Blood Pressure In Patients At DKT 

Soetarto Hospital Yogyakarta”. D4 Study Program of Medical 

Tecnology, Health Science Faculty, Setia Budi University. 

 

The prevalence rate of increased blood pressure in developing 

countries like Indonesia is expected to continue to increase from year to 

year. Around the world around 972 million people or 26.4% of the 

population suffer from high blood pressure and will increase to 29.2% in 

2025. The ratio of total cholesterol, HDL and LDL is an indicator of 

vascular risk, which has a greater predictive value than the single 

parameter total cholesterol, HDL, and or LDL alone. The total 

cholesterol/HDL ratio is calculated by dividing total cholesterol by HDL. 

This study aims to see the relationship between the ratio of total 

cholesterol and HDL to blood pressure in patients at DKT Soetarto 

Hospital, Yogyakarta. 

This research uses observational analytic with cross sectional 

approach. The study was conducted at DKT Soetarto Hospital 

Yogyakarta from January to March 2023. The objects of the study were 

men aged over 40 years. A total of 78 patients measured their total 

cholesterol, HDL and blood pressure levels. The data was processed 

using Chi Square analysis to see if there was a relationship between the 

ratio of total cholesterol and HDL to the respondent's blood pressure. 

Based on the statistical tests carried out, the results showed that 

there was a relationship between the ratio of total cholesterol and HDL 

to blood pressure in patients at DKT Soetarto Hospital, Yogyakarta with 

a p=0.000. 

 

Keywords: Ratio, Total Cholesterol, HDL, Blood Pressure,  
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Menurut data yang di keluarkan oleh World Health 

Organization (WHO), kejadian hipertensi memiliki potensi lebih 

tinggi untuk terjadi di negara-negara berkembang seperti Indonesia 

dibandingkan dengan negara-negara maju. Kehadiran hipertensi 

diperkirakan akan terus meningkat seiring berjalannya waktu. Secara 

global, sekitar 972 juta individu atau 26,4% dari total populasi 

menderita hipertensi. Proyeksi menunjukan bahwa angka ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 29,2% pada tahun 2025 (WHO, 

2021). 

Tingkat prevalensi yang tinggi dan angka kematian yang 

signifikan disebabkan oleh penyakit tekanan darah tinggi, khususnya 

tekait dengan kondisi hipertensi, telah menghasilkan dampak serius 

seperti terjadinya komplikasi stroke dan masalah kardiovaskuler. Di 

wilayah Asia Tenggara saja, perkiraan  menunjukan bahwa setiap 

tahun sekitar 1,5 juta individu terkena dampaknya, dan secara total 

terjadi sekitar 9,4 juta kematian akibat komlpikasi hipertensi (WHO, 

2021). 

Berdasarkan temuan dari Riset Kesehatan Dasar 2018, proporsi 

kejadian tekanan darah pada populasi usia 18 tahun ke atas adalah 

sekitar 34,1%, tingkat tertinggi tercatat di Kalimantan Selatan sebesar 

44.1%, sementara tingkat terendah di Papua sebesar 22,2%. Provinsi 

di Indonesia yang menghadapi kejadian prevalensi hipertensi yang 

besar adalah Yogyakarta. Di provinsi ini, prevalensi nasional tekanan 

darah mencapai 11,8% dan sekitar  24% dari kasus tekanan darah 

tinggi telah terdiagnosis oleh tenaga medis (Kemenkes RI, 2018). 

 Tekanan darah memiliki potensi yang serius dalam 

menyebabkan kerusakan seperti gangguan fungsi ginjal, penyakit 

jantung dan masalah kesehatan pada otak seperti stroke. Hal ini terjadi 

karena peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka 

waktu lama dan tidak terdeteksi secara dini (Rafsanjani et al., 2019). 

Ada berbagai faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya tekanan 

darah tinggi, termasuk kegiatan seperti memakai garam dalam jumlah 

banyak, kurangnya olahraga, peningkatan kadar lemak atau 



2 

 

kolesterol, asupan serat yang minim, kebiasaan merokok, kegendutan  

dan sebagainya (Fikriana, 2016). 

Kolesterol total adalah sebagian dari kolesterol yang sirkulasi 

dalam tubuh manusia. Kadar kolesterol total berkaitan dengan jumlah 

kolesterol HDL, kolesterol LDL, dan juga trigliserid dalam sistem 

tubuh (Jim, 2014). Kadar kolesterol memiliki peran penting dalam 

pemicu terjadinya hipertensi, dimana semakin tinggi nilai kolesterol 

total, semakin besar potensi untuk mengalami hipertensi  (Fujikawa 

et al., 2015). Kolesterol dibedakan berdasarkan berat jenisnya 

menjadi High Density Lipoprotein (HDL) dan Low Density 

Lipoprotein (LDL).  High Density Lipoprotein berfungsi dalam 

mengambil kolesterol dari jaringan perifer dan makrofag, serta 

berperan dalam mentransfer kolesterol dari jaringan perifer menuju 

hati. Low Density Lipoprotein memiliki peran dalam mengangkut 

kolesterol dari hati ke berbagai jaringan perifer termasuk ke dalam 

sel-sel otot jantung, otak, dan lain, guna memastikan fungsi tubuh 

yang optimal. (Jim, 2014) 

High Density Lipoprotein memiliki sifat sebagai zat antioksidan 

dan anti inflamasi yang dapat menghambat proses pembentukan 

aterosklerosis. Ketika kadar kolesterol dalam tubuh meningkat dan 

kadar HDL menurun, peran perlindungan HDL aterosklerosis 

terganggu. Aterosklerosis terjadi karena penumpukan kolesterol 

berbahaya di lapisan pembuluh darah, yang mana kahadiran 

kolesterol HDL dapat membersihkan pembuluh darah dari kolesterol 

berbahaya. Kemampuan HDL lepas dari pengiriman kolesterol 

berbahaya juga membuat pembuluh darah membesar karena 

peningkatan produksi Nitrite Oxide (NO) (Rafsanjani et al., 2019). 

Menurut penelitian (Naim et al., 2019) mengindikasikan bahwa 

ketidakseimbangan antara kadar HDL dan LDL dalam sirkulasi di 

tubuh dapat berperan dalam perkembangan penyakit. Keseimbangan 

yang diinginkan adalah ketika individu memiliki kadar kolesterol 

total yang rendah dan memiliki kadar kolesterol LDL rendah serta 

kadar kolesterol HDLnya tinggi.  

Rasio kolesterol total, HDL dan LDL adalah indikator yang 

signifikan untuk risiko penyakit vaskular, dimana nilai prediksi dari 

rasio lebih kuat dibandingkan dengan parameter tunggal seperti 

kolesterol total, HDL, dan LDL saja. Rasio kolesterol total terhadap 

HDL dihitung dengan membagi nilai kolesterol total dengan nilai 
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HDL. Rentang nilai yang dianggap ideal untuk rasio kolesterol total/ 

HDL adalah < 4,5 untuk laki-laki dan < 4 untuk perempuan (Kunutsor 

et al., 2017). Tingginya rasio antara kolesterol total dan HDL dapat 

memunculkan berbagai masalah kesehatan. Dampak negatif terjadi 

termasuk pembekuan darah yang berlebih, pengendapan plak di 

dinding arteri dan menimbulkan peradangan atau inflamasi, pecahnya 

pembuluh darah, dan aterosklerosis (Maulida et al., 2018).   Rasio 

antara kolesterol total dan HDL juga dikenal sebagai Cardiac Risk 

Ratio, yang mencerminkan perbandingan antara kadar kolesterol total 

dan kadar HDL dapat digunakan untuk mendeteksi risiko awal 

terkena PJK (Kunutsor et al., 2017). Berdasarkan dasar informasi ini, 

peneliti bermaksud untuk menyelidiki hubungan rasio kolesterol total 

dan High Density Lipoprotein dengan tekanan darah pada pasien RS 

DKT Soetarto, Yogyakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan landasan informasi yang telah dijelaskan, maka dapat 

diidentifikasi bahwa pertanyaan pokok yang ingin diteliti dalam 

penelitian ini adalah:  

Adakah hubungan rasio kolesterol total dan HDL dengan tekanan 

darah pada pasien RS DKT Soetarto Yogyakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian in adalah:   

Mengetahui hubungan rasio kolesterol total dan HDL dengan tekanan 

darah pada pasien di RS DKT Soetarto Yogyakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini meliputi : 

1. Manfaat bagi lembaga rumah sakit 

a. Menyediakan informasi bagi dokter dan staf laboratorium 

mengenai kaitan antara rasio kolesterol total dan HDL dengan 

tekanan darah. 

b. Memberikan wawasan tentang hubungan rasio kolesterol total 

dan HDL dengan tekanan darah.  

c. Mendorong pelaksanaan pengukuran rasio kolesterol total dan 

HDL pada pasien yang mengalami peningkatan tekanan 

darah. 
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2. Manfaat bagi peneliti 

a. Mengetahui angka rasio kolesterol total dan HDL dengan 

tekanan darah sehingga dapat menerapkan di lingkungan 

kerja. 

b. Mengetahui informasi tentang pencegahan penyakit 

degeneratif seperti kadiovaskuler. 

3. Manfaat bagi masyarakat 

a. Memberi edukasi kepada masyarakat mengenai tindakan 

pencegahan terhadap penyakit degeneratif seperti 

kardiovaskuler yang memiliki keterkaitan yang erat dengan 

tekanan darah. 

b. Sebagai bahan masukan tentang penyakit kardiovaskuler agar 

menghindari penyakit tekanan darah, 
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E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

NO 
Peneliti dan Judul 

Penelitian 

 
Metode Persamaan Keterbaruan 

1  Hubungan Kadar 

Kolesterol Dengan 

Tekanan Darah 

Penderita 

Hipertensi pada 

Dusun Sidomulyo 

Desa Rejoagung 

Kecamatan Ploso 

Kabupaten 

Jombang (Maryati, 

2017) 

 

 Cross 

Sectional 

Meneliti hubungan 

kadar kolesterol total 

dan tekanan darah. 

Hasil penelitian 

menunjukkan adanya 

hubungan, makin 

tinggi kolesterol 

maka makin 

hipertensi. 

 

Meneliti hubungan 

rasio kolesterol 

dan HDL. 

Sampel penelitian 

pasien RS DKT 

Soetarto 

Metode: analitik 

retrospektif 

2 

 

 

 

 

 

 

 

3 

Perbandingan Nilai 

Diagnostik HDL 

Dengan Rasio 

Kolesterol Total : 

HDL Pada Pasien 

PJK (Firmansyah et 

al., 2016) 

 

 

 

 

 

 

Hubungan Kadar 

High Density 

Lipoprotein (HDL) 

Dengan Kejadian 

Hipertensi 

(Rafsanjani et al., 

2019) 

 Analitik 

Retrospektif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Purposive 

Sampling 

Membandingkan 

peran rasio kolesterol 

total : HDL  dan HDL 

saja sebagai prediktor 

PJK. Hasil penelitian 

menunjukkan 

penggunaan (rasio 

kolesterol total : 

HDL) lebih baik 
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Penelitian ini mengungkapkan perberdaan yang signifikan jika 

dibandingkan sengan penelitian sebelumnya. Perbandingan antara 

penelitian ini dengan riset yang dilakukan Maryati (2017) terletak pada 

sampel yang digunakan. Penelitian ini fokus pada penggunaan rasio 

kolesterol total dan HDL sebagai indikator dalam kaitannya dengan 

tekanan darah. Sementara penelitian Maryati (2017) lebih berfokus pada 

hubungan antara  kadar kolesterol total dan tekanan darah. Dalam 

penelitian Firmansyah (2016) perbedaan menyangkut pemilihan 

sampem dan pendekatan metodelogi. Penelitian ini mengambil sampel 

dengan mempertimbangkan rasio kolesterol total dan HDL dengan 

tekanan darah menggunakan pendekatan cross sectional sedangkan pada 

penelitian Firmansyah (2016) memilih sampel berdasarkan rasio 

kolesterol total dan HDL sebagai prediktor penyakit jantung koroner 

dengan metode pendekatan retrospektif analitik.  

Selain itu, perbedaan juga tampak antara penelitian ini dengan riset 

yang dijalankan oleh Rafsanjani (2019) yang menyangkut pendekatan 

metodologi serta seleksi sampel. Penelitian ini menerapkan pendekatan 

potongan lintang (cross-sectional) dengan mengumpulkan sampel dari 

populasi berdasarkan pertimbangan rasio kolesterol total dan HDL 

terhadap tekanan darah, sementara penelitian Rafsanjani (2019) 

memanfaatkan metode purposive sampling dengan memilih dari pasien 

yang menderita hipertensi. 

 

 

 

 


