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HUBUNGAN KADAR KOLESTEROL TOTAL DAN TRIGLISERIDA 
TERHADAP DERAJAT TEKANAN DARAH 
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ABSTRAK 

 

Hipertensi menjadi masalah kesehatan di Indonesia karena prevalensi kasusnya yang 

tinggi dan berasosiasi dengan penyakit lainnya. Kolesterol dan trigliserida dapat memicu 

terjadinya hipertensi melalui berbagai mekanisme.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan kadar kolesterol total dan trigliserida terhadap derajad tekanan darah. Jenis 

penelitian ini adalah observasi analitik dengan rancangan cross sectional.   Jumlah 

sampel sebanyak 40 orang yang diambil dengan teknik sampling consecutive dari 

penderita hipertensi stadium 1 dan 2 yang menjalani  rawat jalan di RSUD Tugurejo 

Semarang.Sebagai obyek penelitian digunkan serum dari darah vena cubiti yang 

kemudian diukur kadar kolesterol total menggunakan metode CHOD-PAP dan untuk 

pengukuran kadar trigliserida dengan menggunkan metode GPO-PAP. Pengukuran 

tekanan darah berdasarkan rekomendasi WHO dan klasifikasi hipertensi berdasarkan JNC 

VII. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 40 responden didapatkan rerata kadar 

kolesterol pada penderita hipertensi stadium 1 sebesar 220.5 mg/dL. Sedangkan rerata 

kadar kolesterol padapenderitahipertensi stadium 2 sebesar 242 mg/dL atau lebih tinggi 

9,8%. Kadar trigliserida penderita hipertensi stadium 1 didapatkan rerata 160,4 mg/dL 

dan rerata pada penderita hipertensi stadium 2 sebesar 238.1 mg/dL atau lebih tinggi 

48%.  Hasil uji korelasi terhadap kadar kolesterol didapatkan nilai P>0.05 sedang untuk 

kadar trigliserida didapatkan P<0.05 dan R=0.725. Tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara kadar kolesterol total dengan derajat tekanan darah, tetapi terdapat 

hubungan positif kuat antara kadar trigliserida dengan tekanan darah. Semakin tinggi 

kadar trigliserida akan semakin tinggi derajad tekanan darahnya. Dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa sebagian profil lipid berhubungan terhadap derajad tekanan darah 

pada penderita hipertensi di RSUD Tugu Semarang.  

Kata kunci :Tekanandarah, kolesteril total, trigliserida 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is a health problem in Indonesia because of the high prevalence of cases 

and associated with other diseases. Cholesterol and triglycerides can trigger 

hypertension through various mechanisms. The purpose of this study was to determine the 

relationship of total cholesterol and triglyceride levels to the degree of blood pressure. 

This research used  analytic observation with a cross sectional design. The number of 

samples was 40 people taken by consecutive sampling techniques from patients with stage 

1 and 2 hypertension who underwent outpatient care at Tugurejo Hospital Semarang. As 

a research object, serum from cubiti venous was used which then measured total 

cholesterol levels using the CHOD-PAP method and for measuring triglyceride levels 

using the GPO-PAP method. Blood pressure measurement based on WHO 

recommendations and classification of hypertension based on JNC VII. Results of 
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research on 40 respondents, mean of cholesterol in stage 1 hypertension was 220.5 mg / 

dL. Mean of cholesterol in stage  2 hypertension was 242 mg / dL or higher 9.8%. For 

triglyceride levels of patients with stage 1 hypertension, mean 160.4 mg / dL and the 

mean in patients with stage 2 hypertension was 238.1 mg / dL or 48% higher. The results 

of the correlation test on cholesterol levels obtained a P value> 0.05 for triglyceride 

levels P <0.05 and R = 0.725. There is no significant correlation between total 

cholesterol levels and blood pressure levels but there is a strong positive correlation 

between triglyceride levels and blood pressure. The higher the triglyceride level the 

higher the level of blood pressure. From these results it can be concluded that some lipid 

profiles relate to the degree of blood pressure in patients with hypertension in Tugu 

Semarang Hospital. It is suggested to the public that total cholesterol and triglyceride 

levels remain normal to prevent the occurrence of hypertension. 

Keywords : Blood pressure, total cholesterol, trigliserid 

 

LATAR BELAKANG 

Prevalensi hipertensi terus mengalami peningkatan dan diprediksi 29% 

orang dewasa di seluruh dunia akan mengalami hipertensi pada tahun 2025. 

Kejadian hipertensi telah mengakibatkan kematian 8 juta orang disetiap tahun, 

dimana 1,5 juta kematian atau sepertiga dari populasi yang ada di wilayah Asia 

Tenggara menderita hipertensi, termasuk Indonesia. Seseorang dikatakan 

hipertensi dan berisiko mengalami masalah kesehatan apabila sudah dilakukan 

beberapa kali pengukuran tekanan darah didapatkan nilai sistolik ≥ 140 mmHg 

dan diastolik ≥ 90 mmHg (Prasetyaningrum, 2014). Berdasarkan JNC VII 

klasifikasi tekanan darah dibagi menjadi 4 yaitu normal, prehipertensi, hipertensi 

tahap 1 dan tahap 2. Hipertensi stadium 1 jika tekanan darah sistole 140-159 

mmHg dan tekanan darah diastole 90-99 mmHg. Sedangkan hipertensi stadium 2 

jika tekanan darah 160 atau > 160 mmHg dan tekanan diastolik 100 atau >100 

mmHg (George L, 2003). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa hipertensi 

merupakan penyebab nomor satu  kematian didunia. Data Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment on High Blood 

Pressure VII  mengatakan hampir  1 milyar penduduk dunia mengindap 

hipertensi. Jumlah ini akan terus meningkat apabila tidak dilakukan upaya 

penanganan yang tepat. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

menunjukan prevalensi  hipertensi pada penduduk berusia 18 tahun keatas di 

Indonesia sebesar  25% (Prasetyaningrum, 2014). Sedangkan berdasarkan 

Riskesdas (2018) diketahui Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah dari tahun 2007-

2018 berdasarkan pengukuran penduduk umur ≥ 18 tahun terus mengalami 

peningkatan dari 27% menjadi sekitar 34,1%. 

Hipertensi juga berasosiasidengan penyakit lain sepertikardiovaskuler, 

stroke, retinopati, dan penyakit ginjal. The Third Nacional Health and Nutrition 

Examination Survey mengungkapkan bahwa hipertensi mampu meningkatkan 

risiko penyakit jantung koroner sebesar 12% dan meningkatkan risiko stroke 

sebesar 24% (Tjokronegoro A, 2001). Banyak faktor penyebab terjadinya 

hipertensi, salah satunya adalah gangguan profil lipid/dislipidemia.  Dislipidemia 

merupakan perubahan kadar profil lipid darah yang  meliputi peningkatan 

kolesterol total, trigliserida, Low Density Lipoprotein (LDL)-kolsterol dan disertai 
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menurunnya kadar High Density Lipoprotein (HDL)-kolesterol. Kadar kolesterol 

dan trigliserida yang tinggi serta berlangsung lama dapat menyebabkan penebalan 

pembuluh darah dengan risiko terhadap penyempitan pembuluh darah (Price SA, 

2006). 

Pembuluh darah berperan membawa darah keseluruh organ tubuh ketika 

jantung memompakan darah. Porsi tekanan yang dibutuhkan sesui mekanisme 

tubuh apabila tanpa hambatan, tetapi akan meningkat begitu ada hambatan (Lili 

Marliani, 2007). Apabila sel-sel otot arteri tertimbun lemak maka elastisitasnya 

akan menghilang dan berkurang dalam mengatur tekanan darah. Akibatnya akan 

terjadi berbagai penyakit seperti hipertensi, aritmia, serangan jantung dan stroke 

(Wigati, 2007). 

Tingginya kadar kolesterol dan trigliserida menjadi risiko utama penyebab 

hipertensi dan penyakit jantung. Kelebihan kolesterol dan trigliserid akan bereaksi 

dengan zat-zat lain dan mengendap dalam pembuluh darah arteri dan 

menyebabkan terjadinya plakatau sumbatan  yang disebut artherosklerosis. 

Penyempitan pembuluh darah tersebut menyebabkan jantung bekerja lebih keras 

agar dapat memenuhi kebutuhan darah ke semua jaringan, sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi (Yulianti, 2006). Penelitian mengenai 

hubungan kolesterol total dan trigliserid terhadap tekanan darah pada penderita 

hipertensi belum pernah dilakukan di RSUD Tugurejo Semarang. Penelitian ini 

penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan tindakan pencegahan 

terjadinya hiperkolesterol dan trigliserid yang dapat meningkatkan risiko 

hipertensi.  

 

BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan 

Crossectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar 

kolesterol total dan trigliserida terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Populasi penelitian adalah penderita hipertensi yang menjalani rawat jalan di 

RSUD Tugurejo Semarang. Sampel penelitian sebanyak 40 orang yang memenuhi 

criteria inklusi dan diambil dengan teknik sampling consecutive. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi stadium 1 dan 2 dan dalam 

keadaan puasa 10-14jam. Variabel independen penelitian adalah kadar kolesetrol 

total dan kadar trigliserida sedangkan variabel dependent adalah tekanan darah. 

Tempat pemeriksaan kadarkolesetrol total dan trigliserida dilakukan di 

Laboratorium Akademi Analis Kesehatan 17 Agustus 1945 Semarang.  Sebagai 

obyek penelitian digunkan serum dari darah vena cubiti yang kemudian diukur 

kadar kolesterol total menggunakan metode CHOD-PAP dan untuk mengukur 

kadar trigliserida dengan menggunkan metode GPO-PAP. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil pemeriksaan kadar kolesterol total terhadap 40 responden 

mendapatkan hasil sebagai berikut: 
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Tabel 1. Hasil pemeriksaan kadar kolesterol total 

Stadium hipertensi N 
Min 

(mg/dL) 

Max 

(mg/dL) 

Mean 

(mg/dL) 

Std 

Deviation 

Stadium 1 20 170.5 272.4 220.527 34.3908 

Stadium 2 20 181.6 402.5 241.937 47.7221 

 

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa rata-rata kadar kolesterol pada 

penderita hipertensi stadium 1 adalah  220.527 mg/dL, dengan kadar kolesterol 

minimum 170.5 mg/dL, kadar kolesterol maksimum  272.4 mg/dL dan standar 

deviasi 34.3908 mg/dL. Sedangkan rata-rata kadar kolesterol pada penderita 

hipertensi stadium 2 didapatkan lebih tinggi yaitu 241.937 mg/dL, dengan kadar 

kolesterol minimum 181.5 mg/dL, kadar kolesterol maksimum 402.5 mg/dL dan 

standart deviasi47.7221 mg/dL. Rerata kadar kolesterol total pada penderita 

hipertensi stadium 2 cenderung lebih tinggi 9.8%. 

Hasil pemeriksaan kadar trigliserida terhadap 40 responden didapatkan hasil 

sebagai berikut : 

 
Tabel 2. Hasil pemeriksaan kadar trigliserida 

 

N 
Min 

(mg/dL) 

Max 

(mg/dL) 

Mean 

(mg/dL) 
Std. Deviation 

Kadar Trigliserida 

Hipertensi Stadium 1 
20 111.8 193.2 160.364 20.8188 

Kadar Trigliserida 

Hipertensi Stadium 2 
20 178.9 306.5 238.137 43.3363 

 

Berdasarkan data pada tabel 2, dapat diketahui bahwa rata-rata kadar 

trigliserida pada penderita hipertensi stadium 1 adalah 160.364 mg/dL, dengan 

nilai minimal 111.8 mg/dL, maksimal 193.2 mg/dL dan standar deviasi 20.8188 

mg/dL. Sedangkan rata-rata kadar trigliserida pada penderita hipertensi stadium 2 

adalah 238.137 mg/dL dengan kadar trigliserida minimal 178.9 mg/dL, kadar 

trigliserida maksimal 306.5 mg/dL dan  standar deviasi 43.3363 mg/dL. Kadar 

trigliserida  penderita hipertensi stadium 2  lebih tinggi 48%. 

 

Tabel 3. Hasil uji statistika kadar kolesterol total 

 Uji Normalitas 

Shapiro Wilk 

Uji Kolerasi 

Sperman 
 

 Sig. Sig. R 

Kadar Kolesterol 

Hipertensi Stadium 1 
0.803 0.261 0.212 

Kadar Kolesterol 

Hipertensi Stadium 2 
0.001 0.261 0.212 

 

Untuk mengetahui distribusi data dilakukan pengujian dengan  Shapiro Wilk 

dan didapatkan P=0.803 dan P=0.001 ( P> 0.05 ). Kemudian dilanjutkan dengan 

uji yang sesuai yaitu Kolerasi Sperman. Dari data uji kolerasi sperman didapatkan 

P= 0.261 (P >0.05) yang menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna 
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antara kadar kolesterol dengan derajat tekanan darah. Kekuatan hubungan dapat 

dilihat pada nilai R < 0.5 yang berarti arah hubungan positif namun sangat lemah.  

Untuk mengetahui hubungan antara kadar trigliserida dengan tekanan darah 

dilakukan uji Korelasi Person (data berdistribusi normal) dan didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

 
Tabel 4. Hasil uji statistik kadar trigliserida 

 
Uji Normalitas 

Shapiro Wilk 

Uji Korelasi 

Pearson 
 

 Sig. Sig. R 

Kadar Trigliserida Hipertensi 

Stadium 1 
0.399 0.000 0.725 

Kadar Trigliserida Hipertensi 

Stadium 2 
0.103 0.000 0.725 

 

Dari data uji korelasi Pearson didapatkan P=0.000 (P<0.05) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara kadar trigliserida dengan 

derajat tekanan darah. Dengan nilai R positif = 0.725, yang berarti terdapat 

hubungan positif kuat antara kadar trigliserida dengan tekanan darah. Hal ini 

berarti semakin tinggi kadar trigliserida maka akan semakin tinggi derajat tekanan 

darah.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Darmastono, yang melakukan 

uji anlisis bivariat antara kadar trigliserida dengan kejadian hipertensi pada 

pegawai di SMAN 8 Semarang dan mendapatkan hasil adanya hubungan yang 

bermagna (P<0.05) antara trigliserida dengan kejadian hipertensi. Namun hasil 

penelitian ini sedikit berbeda dengan hasil penelitian Rahmat Feryadi (2012) yang 

mendapatkan hubungan yang bermakna baik antara kadar kolesterol maupun 

kadar  trigliserida dengan kejadian hipertensi (total kolesterol p < 0,05; OR = 

2,40, trigliserida p< 0,05; OR = 2,49).Sedangkan  HDL dan LDL tidak 

menunjukkan hubungan yang bermakna terhadap kejadian hipertensi (P> 0,05). 

Menurut Lingga (2012) tidak semua penderita hiperkolesterolemia 

menderita hipertensi dan tidak semua penderita hipertensi menderita 

hiperkolesterolemia. Tetapi kadar kolesterol darah yang cenderung tinggi 

mendorong peningkatan tekanan darah. Guyton & Hall, 1997, mengatakan 

umumnya penyakit darah tinggi senantiasa bersamaan dengan peningkatan kadar 

kolesterol dalam darah yang tinggi. 

Hasil analisa statistika terhadap kadar trigliserida mendapatkan nilai P < 

0.05 dan R=0.725 atau terdapat hubungan kuat positif, yang berarti bahwa 

peningkatan trigliserida akan meningkatkan derajat tekanan darah. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Riyadina Moro yang mendapatkan kadar trigliserida 

dalam darah berhubungan bermakna dengan hipertensi tidak terkendali pada 

wanita menapouse di kota Bogor (Riyadi W, 2014). Kenaikan kadar trigliserida 

akan menyebabkan kenaikan pada derajat tekanan darah seseorang. Hal ini dapat 

dijelaskan bahwa kadar trigliserida yang berlebih akan menghambat terjadinya 

lipogenesis. Lipogenesis adalah faktor penyebab terjadinya hipertensi. Sedangkan 

menurut Jerold MO (1999) dalam keadaan puasa lipoprotein berdensitas rendah 



58 
 

(VLDL) banyak mengandung trigliserida, terutama pada penderita obesitas akan 

meningkatkan resiko hipertrigliserida 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar kolesterol total dan trigliserida dengan 

derajat tekanan darah pada penderita hipertensi pada 40 pasien RSUD Tugurejo 

Semarang dapat disimpulkan bahwa: 

1. Rata-rata kadar kolesterol hipertensi stadium 1 adalah 220.5 mg/dL, nilai 

minimum: 170.5 mg/dL, nilai makimum: 272.4 mg/dL, dan standart deviasi 

34.3908 mg/dL. Rata - ratakadar Trigliserida hipertensi stadium 1 adalah 

160.364 mg/ dL, dengan kadar trigliserida minimum 111.8 mg/dL dan kadar 

trigliserida maksimum 193.2 mg/dL. 

2. Rata-rarta kadar kolesterol hipertensi stadium 2 adalah 241. 937 mg/dL,nilai 

mininum: 181.6 mg/dL, nilai makimum: 402.5 mg/dL, dan standart deviasi 

47.7221 mg/dL. Rata - ratakadar Trigliserida hipertensi stadium 1 adalah 

160.364 mg/ dL, dengan kadar trigliserida minimum 111.8 mg/dL dan kadar 

trigliserida maksimum 193.2 mg/dL. 

3. Tidak ada hubungan antara kadar kolesterol dengan derajat tekanan darah 

pada penderita hipertensi. Sedangkan untuk kadar trigliserida terdapat 

hubungan positif kuat.  
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