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ABSTRAK

Hipertensi merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular yang berkaitan dengan
gangguan metabolisme lipid dan inflamasi sistemik. Oleh karena itu, analisis hubungan profil
lipid dengan penanda inflamasi penting untuk mendukung pemantauan risiko kardiovaskular
pada pasien Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) hipertensi. Penelitian ini
bertujuan menganalisis korelasi kadar High-Density Lipoprotein (HDL) dan Low-Density
Lipoprotein (LDL) dengan kadar high-sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP). Penelitian ini
menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 30 pasien
Prolanis hipertensi. Pemeriksaan HDL dan LDL menggunakan metode Homogeneous
Enzymatic Colorimetric, sedangkan Hs-CRP diperiksa menggunakan metode Fluorescence
Immunoassay (FIA). Data dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat
signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan rerata kadar HDL sebesar 35,9 mg/dL, LDL
sebesar 109,9 mg/dL, dan Hs-CRP sebesar 2,6 mg/L. Tidak ditemukan korelasi yang signifikan
antara HDL dan Hs-CRP (r = 0,126; p = 0,507) maupun antara LDL dan Hs-CRP (r = 0,055; p
=0,771). Dengan demikian, kadar HDL dan LDL tidak berhubungan secara signifikan dengan
kadar Hs-CRP pada responden penelitian. Temuan ini menunjukkan bahwa hubungan profil
lipid dan inflamasi perlu dikaji dengan mempertimbangkan faktor klinis lainnya.

Kata kunci: HDL, LDL, Hs-CRP, hipertensi, Prolanis.

ABSTRACT

Hypertension is a major risk factor for cardiovascular disease and is associated with lipid
metabolism disorders and systemic inflammation. Therefore, analyzing the relationship
between lipid profiles and inflammatory markers is important for supporting cardiovascular risk
monitoring in patients enrolled in the Chronic Disease Management Program (Prolanis) with
hypertension. This study aimed to analyze the correlation of High-Density Lipoprotein (HDL)
and Low-Density Lipoprotein (LDL) levels with high-sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP)
levels. An observational analytical study with a cross-sectional design was conducted involving
30 hypertensive patients enrolled in Prolanis. HDL and LDL levels were measured using the
Homogeneous Enzymatic Colorimetric method, while Hs-CRP levels were measured using the
Fluorescence Immunoassay (FIA) method. Data were analyzed using Spearman’s correlation
test with a significance level of 0.05. The results showed mean HDL, LDL, and Hs-CRP levels
of 35.9 mg/dL, 109.9 mg/dL, and 2.6 mg/L, respectively. No significant correlation was found
between HDL and Hs-CRP (r=0.126; p = 0.507) or between LDL and Hs-CRP (r=0.055; p=
0.771). In conclusion, HDL and LDL levels were not significantly correlated with Hs-CRP
levels in the study participants. These findings suggest that the relationship between lipid
profiles and inflammation warrants further investigation, considering other clinical factors.
Keywords: HDL, LDL, Hs-CRP, hypertension, Prolanis.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang menjadi faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah, terutama
apabila disertai dislipidemia, obesitas, diabetes, dan faktor risiko metabolik lainnya.
Pengendalian hipertensi karena itu perlu dilakukan secara komprehensif melalui pemantauan
tekanan darah dan faktor risiko kardiovaskular secara berkala (Mills et al., 2020; Unger et al.,
2020; Zhou et al., 2021; Mancia et al., 2023). Pada pasien yang mengikuti Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis), pemeriksaan laboratorium dapat membantu memberikan gambaran
kondisi metabolik yang berkaitan dengan risiko komplikasi kardiovaskular.

Profil lipid merupakan salah satu parameter penting dalam penilaian risiko
kardiovaskular. High-Density Lipoprotein (HDL) berperan dalam transport balik kolesterol dari
jaringan perifer ke hati serta memiliki fungsi antioksidan dan antiinflamasi. Sebaliknya, Low-
Density Lipoprotein (LDL) membawa kolesterol ke jaringan perifer, tetapi partikel LDL yang
tertahan dan mengalami modifikasi pada dinding pembuluh darah dapat memicu pembentukan
plak aterosklerotik. Peningkatan paparan LDL berperan kausal dalam perkembangan penyakit
kardiovaskular aterosklerotik, sehingga pengendalian LDL menjadi salah satu sasaran utama
pencegahan kardiovaskular (Ference et al., 2017; Borén et al., 2020; Silverman et al., 2016;
Handelsman et al., 2020; Catapano et al., 2022; Navar & Fonarow, 2021; Cholesterol Treatment
Trialists’ [CTT] Collaboration, 2020). Selain itu, fungsi HDL, termasuk kapasitas transport
balik kolesterol serta aktivitas antioksidan dan antiinflamasi, juga berkaitan dengan risiko
penyakit kardiovaskular, meskipun kadar HDL-C tidak selalu mencerminkan seluruh fungsi
protektif partikel HDL (Pownall et al., 2021).

Selain gangguan lipid, inflamasi sistemik turut berperan dalam perkembangan
aterosklerosis dan disfungsi endotel. High-sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP) merupakan
biomarker yang digunakan untuk mengukur inflamasi tingkat rendah dan membantu menilai
risiko kardiovaskular. Proses inflamasi dapat melibatkan aktivasi sel endotel, respons imun, dan
pembentukan plak aterosklerotik. Namun, kadar Hs-CRP tidak hanya dipengaruhi oleh profil
lipid, melainkan juga oleh kondisi metabolik dan klinis lainnya. Peningkatan risiko
kardiovaskular yang tetap ditemukan pada sebagian individu dengan kadar LDL yang telah
dikendalikan menunjukkan bahwa inflamasi dan faktor lipid lainnya perlu dipertimbangkan
secara bersamaan dalam menilai risiko residual kardiovaskular (Hoogeveen & Ballantyne,
2021; Libby, 2021; Theofilis et al., 2021; Libby & Kobold, 2022; Ridker, 2023).

Secara biologis, kadar HDL yang rendah diperkirakan berkaitan dengan berkurangnya
fungsi protektif terhadap inflamasi, sedangkan peningkatan LDL dapat berkontribusi terhadap
proses aterogenesis. Meskipun demikian, hubungan antara kadar lipid dan Hs-CRP tidak selalu
konsisten. Penelitian Su et al. (2023) menunjukkan bahwa LDL bukan merupakan penentu
utama kadar Hs-CRP pada individu tanpa diabetes yang diketahui. Sementara itu, Nafari et al.
(2022) mengkaji keterkaitan LDL dan Hs-CRP dengan kejadian kardiovaskular, sedangkan
Wang et al. (2024) meneliti nilai prediktif rasio Hs-CRP/HDL-C terhadap mortalitas jangka
panjang. Temuan tersebut menunjukkan pentingnya mengkaji parameter lipid dan inflamasi
secara bersamaan tanpa mengasumsikan bahwa hubungan keduanya selalu signifikan.

Penelitian mengenai hubungan kadar HDL dan LDL dengan Hs-CRP secara khusus
pada pasien Prolanis hipertensi masih relevan dilakukan untuk memperoleh gambaran
berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium pada populasi tersebut. Perbedaan karakteristik
responden, kondisi klinis, dan faktor risiko penyerta dapat memengaruhi pola hubungan
antarparameter. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis korelasi kadar HDL dan
LDL terhadap Hs-CRP pada pasien Prolanis hipertensi. Hasil penelitian diharapkan dapat
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memberikan informasi mengenai hubungan profil lipid dengan penanda inflamasi sebagai
bagian dari pemantauan faktor risiko kardiovaskular.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional yang bertujuan menganalisis korelasi kadar High-Density Lipoprotein (HDL) dan
Low-Density Lipoprotein (LDL) dengan kadar high-sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP)
pada pasien Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) hipertensi. Penelitian
dilaksanakan pada 15 Mei-21 Juni 2026. Pengumpulan data dilakukan melalui pemeriksaan
laboratorium tanpa pemberian intervensi kepada responden. Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Surabaya.

Sampel penelitian terdiri atas 30 pasien hipertensi yang terdaftar dalam program
Prolanis di fasilitas kesehatan tempat penelitian dilaksanakan dan memenuhi kriteria inklusi
serta bersedia berpartisipasi. Penelitian ini menganalisis tiga parameter pemeriksaan
laboratorium, yaitu kadar HDL, LDL, dan Hs-CRP. Kadar HDL dan LDL diperlakukan sebagai
variabel yang dikorelasikan dengan kadar Hs-CRP untuk mengetahui arah, kekuatan, dan
signifikansi hubungan antarvariabel.

Pemeriksaan laboratorium menggunakan sampel darah vena yang ditampung dalam
tabung tanpa antikoagulan (plain tube), kemudian diproses untuk memperoleh serum. Kadar
HDL dan LDL diperiksa menggunakan metode Homogeneous Enzymatic Colorimetric,
sedangkan kadar Hs-CRP diperiksa menggunakan metode Fluorescence Immunoassay (FIA).
Hasil pemeriksaan HDL dan LDL dinyatakan dalam mg/dL, sedangkan Hs-CRP dinyatakan
dalam mg/L. Data hasil pemeriksaan selanjutnya dicatat dan dianalisis untuk menggambarkan
karakteristik kadar setiap parameter serta mengetahui hubungan antara kadar HDL dan Hs-CRP
maupun LDL dan Hs-CRP.

Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analitik. Analisis deskriptif digunakan
untuk menyajikan nilai minimum, maksimum, dan rerata kadar HDL, LDL, serta Hs-CRP.
Distribusi data diuji menggunakan Shapiro—Wilk. Hasil pengujian menunjukkan nilai
signifikansi sebesar 0,856 untuk HDL, 0,366 untuk LDL, dan 0,004 untuk Hs-CRP. Karena
kadar Hs-CRP tidak berdistribusi normal (p < 0,05), analisis hubungan antarvariabel dilakukan
menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Uji ini digunakan untuk menilai arah dan kekuatan
korelasi antara HDL dan Hs-CRP serta antara LDL dan Hs-CRP. Tingkat signifikansi
ditetapkan sebesar 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%. Hubungan dinyatakan signifikan
secara statistik apabila nilai p < 0,05.

Pelaksanaan penelitian memperhatikan prinsip etik penelitian kesehatan, termasuk
penghormatan terhadap otonomi responden, kerahasiaan identitas, serta perlindungan hak dan
keselamatan responden. Keikutsertaan responden didasarkan pada persetujuan setelah
memperoleh penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian. Data yang diperoleh
digunakan untuk kepentingan penelitian dan disajikan secara agregat tanpa mengungkapkan
identitas pribadi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini melibatkan 30 pasien Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
hipertensi dan dilaksanakan pada 15 Mei—21 Juni 2026. Penelitian bertujuan menganalisis
korelasi kadar High-Density Lipoprotein (HDL) dan Low-Density Lipoprotein (LDL) dengan
kadar high-sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP). Analisis meliputi gambaran hasil
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pemeriksaan laboratorium, uji normalitas data, dan uji korelasi antara masing-masing parameter
lipid dengan Hs-CRP.
Analisis Deskriptif Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Analisis deskriptif dilakukan untuk menggambarkan kadar HDL, LDL, dan Hs-CRP
pada seluruh responden berdasarkan nilai minimum, maksimum, dan rerata. Hasil pemeriksaan

laboratorium disajikan pada Tabel 1.
Tabel 1. Gambaran Kadar HDL, LDL, dan Hs-CRP pada Pasien Prolanis Hipertensi

Parameter Minimum Maksimum Rerata
HDL (mg/dL) 23 48 35,9
LDL (mg/dL) 56 199 109,9
Hs-CRP (mg/L) 0,4 5,1 2,6

Berdasarkan Tabel 1, rerata kadar HDL pada 30 responden adalah 35,9 mg/dL, dengan
nilai minimum 23 mg/dL dan maksimum 48 mg/dL. Rerata kadar LDL sebesar 109,9 mg/dL,
dengan rentang 56—199 mg/dL. Sementara itu, rerata kadar Hs-CRP sebesar 2,6 mg/L, dengan
rentang 0,4-5,1 mg/L. Hasil tersebut menggambarkan variasi kadar profil lipid dan penanda
inflamasi pada responden. Selanjutnya, dilakukan uji normalitas untuk menentukan pendekatan
statistik yang sesuai dalam menganalisis hubungan antarvariabel.

Uji Normalitas Data

Uji normalitas dilakukan menggunakan metode Shapiro—Wilk untuk mengetahui
distribusi data HDL, LDL, dan Hs-CRP. Hasil pengujian digunakan sebagai pertimbangan
dalam menentukan metode analisis korelasi. Hasil uji normalitas disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Shapiro—Wilk

No. Variabel Nilai signifikansi (p) Keterangan

1 LDL 0,366 Berdistribusi normal

2 HDL 0,856 Berdistribusi normal

3 Hs-CRP 0,004 Tidak berdistribusi normal

Tabel 2 menunjukkan bahwa kadar LDL memiliki nilai signifikansi 0,366 dan HDL
sebesar 0,856, sehingga keduanya tidak menunjukkan penyimpangan distribusi normal yang
signifikan berdasarkan uji Shapiro—Wilk (p > 0,05). Sebaliknya, kadar Hs-CRP memiliki nilai
signifikansi 0,004 (p <0,05), yang menunjukkan bahwa distribusinya tidak normal. Oleh karena
itu, analisis korelasi antara HDL dan Hs-CRP serta antara LDL dan Hs-CRP dilakukan
menggunakan uji korelasi Spearman Rank.

Korelasi Kadar HDL dengan Hs-CRP

Uji korelasi Spearman Rank dilakukan untuk mengetahui arah, kekuatan, dan
signifikansi hubungan antara kadar HDL dan Hs-CRP. Hasil pengujian pada 30 responden
disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi HDL dengan Hs-CRP
Variabel Koefisien korelasi (r;) Nilai signifikansi (p) Keterangan
HDL dengan Hs-CRP 0,126 0,507 Tidak signifikan

Berdasarkan Tabel 3, diperoleh koefisien korelasi sebesar 0,126 dengan nilai
signifikansi 0,507. Koefisien tersebut menunjukkan arah hubungan positif dengan kekuatan
korelasi yang sangat lemah. Namun, nilai p > 0,05 menunjukkan bahwa hubungan antara kadar
HDL dan Hs-CRP tidak signifikan secara statistik. Dengan demikian, pada penelitian ini tidak
ditemukan bukti statistik yang memadai untuk menyatakan adanya hubungan antara kadar HDL
dan Hs-CRP pada pasien Prolanis hipertensi.
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Korelasi Kadar LDL dengan Hs-CRP
Analisis berikutnya dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kadar LDL dan Hs-
CRP menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil analisis disajikan pada Tabel 4.
Tabel 4. Hasil Uji Korelasi LDL dengan Hs-CRP
Variabel Koefisien korelasi (r;) Nilai signifikansi (p) Keterangan
LDL dengan Hs-CRP 0,055 0,771 Tidak signifikan
Tabel 4 menunjukkan koefisien korelasi antara LDL dan Hs-CRP sebesar 0,055 dengan
nilai signifikansi 0,771. Hasil tersebut menunjukkan arah hubungan positif dengan kekuatan
korelasi yang sangat lemah. Nilai p > 0,05 menunjukkan bahwa hubungan antara kadar LDL
dan Hs-CRP tidak signifikan secara statistik. Dengan demikian, penelitian ini tidak menemukan
bukti statistik yang memadai untuk menyatakan adanya hubungan antara kadar LDL dan Hs-
CRP pada pasien Prolanis hipertensi.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar High-Density Lipoprotein (HDL)
pada 30 pasien Prolanis hipertensi adalah 35,9 mg/dL, rerata Low-Density Lipoprotein (LDL)
sebesar 109,9 mg/dL, dan rerata high-sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP) sebesar 2,6 mg/L.
Temuan ini menggambarkan adanya variasi kadar lipid dan penanda inflamasi pada responden.
Namun, nilai rerata tersebut tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan kondisi setiap individu
karena karakteristik klinis dan kadar masing-masing responden dapat berbeda.

Secara biologis, kadar HDL dan LDL berkaitan dengan metabolisme lipid serta proses
aterosklerosis, sedangkan Hs-CRP merupakan penanda inflamasi sistemik yang dapat
memberikan informasi berbeda dari pemeriksaan lipid. Aterosklerosis tidak hanya dipengaruhi
oleh kadar lipoprotein, tetapi juga melibatkan proses inflamasi yang berlangsung selama
pembentukan dan perkembangan plak. Oleh karena itu, hubungan antara profil lipid dan Hs-
CRP tidak selalu menunjukkan pola korelasi yang kuat pada setiap kelompok pasien (Libby,
2021; Ference et al., 2017).

Analisis korelasi Spearman menunjukkan bahwa hubungan kadar HDL dengan Hs-CRP
memiliki koefisien korelasi sebesar 0,126 dengan nilai p = 0,507. Koefisien tersebut
menunjukkan korelasi positif yang sangat lemah dan tidak signifikan secara statistik. Dengan
demikian, penelitian ini belum menemukan bukti yang cukup untuk menyatakan adanya
hubungan antara kadar HDL dan Hs-CRP pada pasien Prolanis hipertensi yang diteliti. Arah
korelasi yang positif juga tidak dapat ditafsirkan sebagai bukti bahwa peningkatan HDL
menyebabkan peningkatan Hs-CRP.

Hasil tersebut perlu dipahami dengan mempertimbangkan bahwa kadar HDL tidak
sepenuhnya menggambarkan fungsi biologis partikel HDL. Selain jumlah atau konsentrasinya,
fungsi HDL dapat dipengaruhi oleh karakteristik partikel dan kondisi metabolik maupun
inflamasi. Karena itu, hubungan antara kadar HDL dan penanda inflamasi dapat bervariasi
antarindividu (Libby, 2021). Meskipun demikian, penelitian ini tidak mengukur fungsi HDL
sehingga penjelasan tersebut merupakan konteks biologis, bukan mekanisme yang dapat
dipastikan dari hasil penelitian ini.

Pada hubungan LDL dengan Hs-CRP, diperoleh koefisien korelasi sebesar 0,055
dengan nilai p = 0,771. Hasil ini menunjukkan korelasi positif yang sangat lemah dan tidak
signifikan secara statistik. Artinya, pada sampel penelitian ini, perubahan kadar LDL tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan perubahan kadar Hs-CRP.
Temuan tersebut tidak berarti bahwa LDL tidak berperan dalam aterosklerosis. Bukti ilmiah
menunjukkan bahwa paparan partikel lipoprotein aterogenik, termasuk LDL, berperan dalam
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proses pembentukan aterosklerosis, sementara inflamasi turut memengaruhi perkembangan
penyakit tersebut (Ference et al., 2017; Libby, 2021). Dengan demikian, tidak ditemukannya
korelasi pada penelitian ini tidak dapat digunakan untuk meniadakan peran LDL dalam risiko
kardiovaskular.

Tidak signifikannya kedua korelasi dapat berkaitan dengan ukuran sampel yang relatif
kecil, variasi karakteristik responden, serta kemungkinan adanya faktor lain yang tidak
dianalisis, seperti usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, kebiasaan merokok, diabetes,
penggunaan obat penurun lipid, dan kondisi inflamasi lain. Faktor-faktor tersebut merupakan
kemungkinan penjelas, bukan faktor yang telah dibuktikan berpengaruh dalam penelitian ini.
Selain itu, desain cross-sectional hanya menggambarkan hubungan variabel pada satu periode
pengamatan sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat. Penelitian lanjutan
dengan jumlah sampel lebih besar, pengendalian faktor perancu, dan pengukuran variabel klinis
yang lebih lengkap diperlukan untuk memperjelas hubungan profil lipid dengan Hs-CRP.

Secara keseluruhan, penelitian ini tidak menemukan hubungan yang signifikan antara
kadar HDL maupun LDL dengan Hs-CRP pada pasien Prolanis hipertensi. Hasil ini
menunjukkan bahwa pemeriksaan profil lipid dan Hs-CRP memberikan informasi yang berbeda
dan tidak dapat saling menggantikan secara langsung. Namun, karena penelitian melibatkan
hanya 30 responden, hasilnya perlu ditafsirkan secara hati-hati dan tidak digeneralisasikan
secara luas kepada seluruh pasien hipertensi.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara
kadar HDL maupun LDL dengan Hs-CRP pada pasien Prolanis hipertensi yang diteliti. Hasil
ini mengindikasikan bahwa kadar profil lipid tidak selalu berkaitan secara langsung dengan
tingkat inflamasi pada setiap individu. Oleh karena itu, kadar HDL dan LDL tidak dapat
digunakan sebagai satu-satunya dasar untuk menggambarkan kondisi inflamasi pada pasien
hipertensi. Pemeriksaan profil lipid dan Hs-CRP memberikan informasi yang berbeda sehingga
keduanya perlu dipahami sesuai dengan tujuan pemeriksaan dan kondisi klinis pasien. Temuan
ini juga tidak meniadakan peran profil lipid maupun inflamasi dalam proses aterosklerosis dan
risiko kardiovaskular.

Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan jumlah responden yang lebih besar agar
hasil yang diperoleh lebih representatif. Faktor klinis lain, seperti usia, status metabolik,
penyakit penyerta, dan penggunaan obat penurun lipid, juga perlu dipertimbangkan dalam
analisis. Pengendalian faktor-faktor tersebut dapat membantu menjelaskan kemungkinan
hubungan antara profil lipid dan penanda inflamasi secara lebih mendalam. Selain itu,
penelitian dengan rancangan yang lebih komprehensif diperlukan untuk memperoleh
pemahaman yang lebih baik mengenai keterkaitan kedua variabel pada pasien hipertensi.
Dengan demikian, hasil penelitian lanjutan diharapkan dapat mendukung interpretasi
pemeriksaan laboratorium dan evaluasi klinis pasien secara lebih tepat.
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