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HUBUNGAN KADAR LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) 

DENGAN ASAM URAT PADA PASIEN HIPERTENSI  

DI RUMAH SAKIT BALI ROYAL 

 

ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi yang masih tinggi 

dan sering disertai gangguan metabolik seperti peningkatan kadar Low Density 

Lipoprotein (LDL) dan asam urat yang berperan dalam proses aterosklerosis, 

disfungsi endotel, serta peningkatan risiko komplikasi kardiovaskular. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis hubungan kadar LDL dengan asam urat pada 

pasien hipertensi di Rumah Sakit Bali Royal. Penelitian ini menggunakan metode 

metode observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional pada 371 

responden yang dipilih secara total sampling. Data yang dikumpulkan meliputi 

usia, jenis kelamin, tekanan darah, hasil LDL dan asam urat. Hasil penelitian 

menunjukkan mayoritas berusia dewasa (18–54 tahun) sebanyak 171 orang 

(46,1%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 213 orang (57,4%), dan termasuk 

hipertensi stadium 2 sebanyak 348 orang (93,8%). Kadar Low Density Lipoprotein 

(LDL) sebagian besar berada pada kategori mendekati optimal (37,7%), sedangkan 

kadar asam urat sebagian besar berada pada kategori normal (52,0%). Hasil analisis 

korelasi menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar LDL 

dengan kadar asam urat pada pasien hipertensi (p=0,616; r=0,026). Kesimpulan dari 

penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar LDL dengan 

kadar asam urat pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Bali Royal. 

Kata kunci: Asam Urat; Hipertensi; Low Density Lipoprotein (LDL). 
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THE ASSOCIATION BETWEEN LOW-DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) 

LEVELS AND URIC ACID LEVELS IN PATIENTS WITH  

HYPERTENSION AT BALI ROYAL HOSPITAL 

ABSTRACT 

Hypertension is a non-communicable disease with a persistently high prevalence 

and is frequently accompanied by metabolic disorders, including elevated low-

density lipoprotein (LDL) and uric acid levels, which contribute to atherosclerosis, 

endothelial dysfunction, and an increased risk of cardiovascular complications. 

This study aimed to analyze the association between LDL levels and uric acid levels 

in patients with hypertension at Bali Royal Hospital. This analytical observational 

study employed a cross-sectional design involving 371 respondents selected using 

a total sampling technique. Data collected included age, sex, blood pressure, LDL 

levels, and uric acid levels. The results showed that most respondents were adults 

aged 18–54 years (171; 46.1%), male (213; 57.4%), and had stage 2 hypertension 

(348; 93.8%). The participants had a mean Low-Density Lipoprotein (LDL) level 

of 125.8 mg/dL, with a minimum value of 58 mg/dL and a maximum value of 250 

mg/dL. The largest proportion of participants (37.7%) was categorized as having 

near-optimal LDL levels, while the majority had normal uric acid levels (52.0%). 

Correlation analysis revealed no significant association between LDL levels and 

uric acid levels in patients with hypertension (p = 0.616; r = 0.026). In conclusion, 

there was no significant association between LDL levels and uric acid levels among 

patients with hypertension at Bali Royal Hospital. 

Keywords: Hypertension; Low-Density Lipoprotein (LDL); Uric Acid. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN KADAR LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) 

DENGAN ASAM URAT PADA PASIEN HIPERTENSI  

DI RUMAH SAKIT BALI ROYAL 

 

Oleh: I Made Sutrisnayasa (P07134225174) 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan prevalensi 

yang masih tinggi di Indonesia dan menjadi faktor risiko utama berbagai komplikasi 

kardiovaskular, seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal kronik. Selain 

dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, dan gaya hidup, hipertensi juga sering 

disertai gangguan metabolik seperti dislipidemia dan hiperurisemia. Peningkatan 

kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dapat mempercepat proses aterosklerosis 

melalui pembentukan plak pada dinding pembuluh darah, sedangkan peningkatan 

kadar asam urat berperan dalam menimbulkan stres oksidatif dan disfungsi endotel 

yang dapat memperburuk kondisi hipertensi. 

Hubungan antara kadar LDL dan asam urat pada pasien hipertensi diduga 

terjadi melalui mekanisme inflamasi, gangguan metabolisme, dan kerusakan 

vaskular yang saling berkaitan. Meskipun hubungan profil lipid dengan hipertensi 

telah banyak diteliti, kajian mengenai hubungan spesifik antara kadar LDL dan 

asam urat pada pasien hipertensi masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan di Rumah Sakit Bali Royal untuk menganalisis hubungan kadar Low 

Density Lipoprotein (LDL) dengan kadar asam urat pada pasien hipertensi, 

sehingga dapat memberikan informasi yang bermanfaat dalam pemantauan faktor 

risiko dan penatalaksanaan pasien hipertensi secara lebih komprehensif. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar LDL dengan asam urat 

pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Bali Royal. Penelitian ini menggunakan metode 

metode observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional pada 371 responden yang 

dipilih secara total sampling. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Oktober 2025–April 

2026 di RSU Bali Royal yang beralamat di Jalan Tantular No. 6, Renon, Denpasar, Bali. 

Data yang dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, tekanan darah, hasil LDL dan asam 

urat.  

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas berusia dewasa (18–54 tahun) sebanyak 

171 orang (46,1%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 213 orang (57,4%), dan termasuk 

hipertensi stadium 2 sebanyak 348 orang (93,8%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
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kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada responden memiliki rerata 125,8 mg/dL, 

dengan rentang nilai antara 58 mg/dL hingga 250 mg/dL. Distribusi kategori LDL 

menunjukkan bahwa proporsi terbesar responden berada pada kategori mendekati optimal, 

yaitu sebesar 37,7%, sedangkan kadar asam urat memiliki rerata 6,6 mg/dL, dengan rentang 

nilai antara 2,2 mg/dL hingga 11,4 mg/dL  yang sebagian besar berada pada kategori normal 

(52,0%). Hasil analisis korelasi menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara kadar LDL dengan kadar asam urat pada pasien hipertensi (p=0,616; r=0,026). 

Kesimpulan dari penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar LDL 

dengan kadar asam urat pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Bali Royal. Tenaga 

kesehatan dan pasien hipertensi perlu meningkatkan upaya pengendalian faktor risiko 

melalui penerapan gaya hidup sehat serta pemantauan kadar LDL dan asam urat secara 

berkala, sementara penelitian selanjutnya disarankan mengkaji faktor-faktor lain yang 

berpotensi memengaruhi kedua parameter tersebut. 
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