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HUBUNGAN  KADAR KOLESTEROL DENGAN HIPERTENSI PADA 

 PENDERITA PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RSUD  

Dr. MOEWARDI 

 
 

Abstrak  
Hipertensi merupakan penyebab kematian yang berada diurutan ketiga setelah 
stroke dan tuberkulosis, yakni mencapai 6,7% kematian pada semua umur di 
Indonesia. Telah banyak orang mengalami hipertensi tanpa mengetahuinya selama 
bertahun-tahun. Maka dari itu hipertensi disebut sebagai pembunuh diam-diam 
atau silent killer. Prevalensi dengan faktor risiko hipertensi lebih tinggi diantara 
pasien gagal ginjal kronik dan akan semakin meningkat dengan tingkat keparahan 
penyakit ginjal kronik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 
hubungan kadar kolesterol dengan hipertensi pada penderita penyakit ginjal 
kronik di RSUD Dr Moewardi Surakarta. Penelitian ini menggunakan desain 
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional menggunakan data 
sekunder yang diperoleh dari rekam medis. Rancangan penelitian ini digunakan 
untuk mempelajari hubungan kadar kolesterol dan hipertensi pada penyakit ginjal 
kronis. Dari hasil analisa dengan menggunakan uji Chi-square terdapat hubungan 
yang bermakna antara kadar kolesterol dengan hipertensi pada penderita penyakit 
ginjal kronik. Dengan nilai p sebesar 0,001 (p<0,005). Berdasarkan hasil 
penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kadar kolesterol dengan 
hipertensi pada penderita penyakit ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. Kesimpulan terdapat hubungan kadar kolesterol dengan hipertensi pada 
penderita penyakit ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Kata Kunci : Hipertensi, Kadar kolesterol, Penyakit ginjal kronik  

Abstract 
Hypertension is the leading cause of death that was ranked third after stroke and 
tuberculosis, which reached 6.7% of deaths in all age groups in Indonesia. Had a 
lot of people have hypertension without knowing for years. Therefore 
hypertension is referred to as the silent killer. The prevalence of risk factors for 
hypertension is higher among patients with chronic renal failure and will increase 
with the severity of chronic kidney disease. This study aims to determine the 
relationship of cholesterol levels and hypertension in patients with chronic kidney 
disease at the Hospital Dr Moewardi Surakarta. This study uses an observational 
analytic design with cross sectional approach using secondary data obtained from 
medical records. The study design was used to study the relationship between 
cholesterol levels and hypertension in chronic kidney disease. From the analysis 
using Chi-square test there is a significant correlation between cholesterol levels 
and hypertension in patients with chronic kidney disease. With a p-value of 0.001 
(p <0.005). Based on the results of this study concluded that there is a 
relationship with hypertension cholesterol levels in patients with chronic kidney 
disease at the Hospital Dr. Moewardi Surakarta. From the analysis using Chi-
square test there is a significant correlation between cholesterol levels and 
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hypertension in patients with chronic kidney disease. With a p-value of 0.001 (p 
<0.005). Based on the results of this study concluded that there is a relationship 
with hypertension cholesterol levels in patients with chronic kidney disease at the 
Hospital Dr. Moewardi Surakarta. There is a relationship cholesterol level with 
hypertension in patients on chronic kidney disease at the hospital Dr. Moewardi 
Surakarta. 
Keywords: Hypertension, Cholesterol level, Chronic Kidney Disease 
 
1. PENDAHULUAN 

Hipertensi dan penyakit ginjal kronik merupakan masalah kesehatan 

masyarakat dunia yang utama. Hal ini dikarenakan adanya hubungan kedua 

penyakit tersebut dengan kardiovaskular tinggi risiko kematian (Sengul, et al., 

2013). Pada tahun 2012 WHO telah mencatat 839 juta mengalami hipertensi 

dan diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 1,5 milyar pada tahun 

2025 (Triyanto, 2014). Di Indonesia prevalensi gagal ginjal kronis yang 

terdiagnosis sebesar 0,2%. Sulawesi Tengah merupakan prevalensi tertinggi di 

Indonesia sebesar 0,5% sedangkan prevalensi D.I. Yogyakarta dan Jawa 

Tengah sebesar 0,3%  (Riskesdas, 2013). Hipertensi merupakan penyebab 

kematian yang berada diurutan ketiga setelah stroke dan tuberkulosis, yakni 

mencapai 6,7% kematian pada semua umur di Indonesia ( Margarita, et al., 

2013). Telah banyak orang mengalami hipertensi tanpa mengetahuinya selama 

bertahun-tahun. Maka dari itu hipertensi disebut sebagai pembunuh diam-diam 

atau silent killer ( Harefa, et al., 2009). 

Kolesterol merupakan faktor risiko hipertensi yang dapat diubah, maka 

semakin tinggi kadar kolesterol total maka akan semakin tinggi kemungkinan 

terjadinya hipertensi. Kadar kolesterol darah tinggi banyak dialami oleh 

penderitahipertensi. Pernyataan ini diperkuat oleh berbagai penelitian di 

Amerika yang menyatakan hubungan antara kadar kolesterol dan tekanan darah 

tinggi( Harefa, et al., 2009). Tekanan darah meningkat dikarenakan timbunan 

kolesterol pada dinding pembuluh darah yang berlebihan (Susilo, et al., 2011). 

2. METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 

rekam medis. Pemilihan sampel pada penelitian ini dengan metode purposive 
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sampling. Subjek penelitian ini adalah penderita penyakit ginjal kronik yang 

mengalami hipertensi maupun normotensi yang terdaftar di Poliklinik 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Moewardi yang memenuhi kriteria restriksi 

penelitian. Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan November - Desember 

2016. Sampel diperoleh dari data sekunder yaitu data rekam medis yang yang 

terdaftar mulai dari tahun 2013 - 2016. Dari penelitian didapatkan, jumlah 

sampel yang memenuhi kriteria restriksi sebanyak 62 penderita penyakit ginjal 

kronik yang terdiri atas 31 penderita penyakit ginjal kronik dengan hipertensi 

dan 31 penderita penyakit ginjal kronik tanpa. Dilakukan pencatatan kadar 

kolesterol sebagai variabel bebas dan hipertensi sebagai variabel terikat. 

Variabel lainnya yang dilakukan pencatatan antara lain usia, riwayat keluarga, 

jenis kelamin, merokok, dan IMT. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

penderita penyakit ginjal kronis yang menjalani perawatan di Bagian 

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Dr. Moewardi, belum melakukan 

hemodialisis, dan usia lebih dari 35 tahun. Sedangkan kriteria eksklusi adalah 

data catatan medis tidak lengkap. Analisis data yang digunakan pada 

penelitian ini adalah chi-square dimana data kadar kolesterol dan hipertensi 

menggunakan skala kategorik. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Subjek pada penelitian ini adalah penderita penyakit ginjal kronik 

dengan hipertensi dan tanpa hipertensi di RSUD Dr. Moewardi  di bagian Poli 

Klinik Penyakit Dalam. Umur pada subjek penelitian terbagi atas 5 kelompok 

yaitu 35-44 tahun, 45-54 tahun, 55-64 tahun, 65-74 tahun dan 75-84 tahun. 

Jumlah terbanyak menurut usia adalah pada kelompok usia 55-64 tahun. 

Menurut jenis kelamin, subjek penelitian ini lebih banyak laki-laki 

dibandingkan perempuan. Menurut riwayat keluarga yang mengalami 

hipertensi didapatkan lebih banyak sampel yang memiliki riwayat hipertensi 

dalam keluarga pada penelitian ini. Distribusi sampel menurut kebiasaan 

merokok didapatkan perokok lebih banyak pada populasi penelitian ini. 

Menurut distribusi berat badan lebih banyak didapatkan sampel dengan berat 

badan overweight. hasil dari distribusi menurut stadium PGK yang terus 
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meningkat dari stadium I sebesar 9.7%, pada stadium II sebesar 17.7 % dan 

pada stadium 37.1 %. Sedangkan pada stadium IV dan V secara berurutan 

didapatkan 30,6 % dan 4,8 %. Kadar kolesterol tinggi pada penderita penyakit 

ginjal kronik yang mengalami hipertensi sebanyak 76 % sedangkan pada 

penderita penyakit ginjal kronik tanpa hipertensi sebanyak 24 %. 

Hubungan kadar kolesterol dengan hipertensi pada subjek penelitian 

Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-square terdapat hubungan 

yang bermakna antara kadar kolesterol dengan hipertensi. Nilai p yang 

didapatkan 0,001 (p<0,05) yang dapat diartikan bahwa H1 diterima dan H0 

ditolak. Interpretasi dari hasil penelitian ini adalah adanya hubungan antara 

kadar kolesterol dengan hipertensi.  

Kadar 
kolesterol  Hipertensi   Total P 

 Ya % Tidak %   

Normal 12 32.4 25 67.6 37  

Tinggi 19 76.0 6 24.0 25 p= 
0.001 

Total  31 50 31 50 62  

 
Kolesterol merupakan faktor risiko hipertensi yang dapat diubah, 

semakin tinggi kolesterol maka semakin tinggi pula terjadinya hipertensi. 

Peningkatan kadar kolesterol banyak dialami oleh penderita hipertensi. Hal 

inipun telah banyak dilakukan penelitian terhadap populasi umum. Kadar 

kolesterol pada pasien hipertensi didapatkan hasil uji statistik dengan nilai p= 

0,003 ( Harefa, et al., 2009). Pada penelitian yang dilakukan pada orang 

dewasa Indonesia membuktikan adanya hubungan antara kadar kolesterol total 

dengan tekanan darah sistolik dan diastolik ( Margarita, et al., 2013). Pada 

penelitian lain yang menggambarkan profil lipid terhadap derajat hipertensi 

pada pasien gagal ginjal kronik didapatkan hasil kadar kolesterol total yang 

normal sebanyak 34 (75.6%) orang dari 45 sampel yang dibutuhkan (Santoso, 

et al., 2014). 
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Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalui 

beberapa cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih 

banyak cairan pada setiap detiknya arteri besar kehilangan kelenturannya dan 

menjadi kaku sehingga mereka tidak dapat mengembang pada saat jantung 

memompa darah melalui arteri tersebut. Darah pada setiap denyut jantung 

dipaksa untuk melalui pembuluh yang sempit dari pada biasanya dan 

menyebabkan naiknya tekanan. Inilah yang terjadi pada usia lanjut, dimana 

dinding arteri telah menebal dan kaku karena arteriosklerosis (Triyanto, 2014). 

Arteriosklerosis atau pengerasan arteri akan menyebabkan penurunan 

kelenturan arteri yang terpengaruhi. Simpanan lemak menghalangi aliran 

darah yang melalui arteri tersebut. Kedua faktor tersebut cenderung 

meningkatkan tekanan darah (Wade, 2016).  

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi  

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kadar kolesterol dengan 

hipertensi pada penderita penyakit ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi 

dengan nilai kemaknaan p= 0,001.  
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