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ABSTRACT 

 

Stroke is often diagnosed in many healthcare facilities, with lipid profile levels being one of 

the contributing factors to this condition. Lipid profile, which consists of several types of fats 

in the blood, may have a role, both via modifiable and non-modifiable factors, in triggering a 

stroke. This study focuses on understanding the levels of lipid profiles in stroke patients. 

Descriptive quantitative design with a cross-sectional approach and utilizes medical records as 

the source of information. The data was collected from 80 stroke patients who underwent lipid 

profile examination at Al-Ihsan Regional General Hospital, West Java Province, between 

November 2023-April 2024. The variables analyzed include gender, age, and lipid profile 

parameters. The results indicate that the majority of patients are over the age of 50, with a ratio 

of 60 males to 40 females. While 66% of patients have normal levels of total cholesterol, 55% 

have normal levels of triglycerides, and 89% have normal levels of LDL, 95% of them have 

low levels of HDL. This finding indicates that low levels of HDL are the primary factor 

influencing lipid profiles in stroke patients. 
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ABSTRAK 

Stroke sering didiagnosis di berbagai fasilitas kesehatan, dengan kadar profil lipid sebagai salah 

satu faktor yang berkontribusi pada kondisi ini. Profil lipid, yang terdiri dari berbagai jenis 

lemak dalam darah, dapat berperan baik melalui faktor yang dapat dimodifikasi maupun faktor 

yang tidak dapat dalam memicu stroke. Penelitian ini berfokus pada pemahaman tentang kadar 

profil lipid di antara penderita stroke. Desain kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross- 

sectional digunakan dan memanfaatkan data rekam medis sebagai sumber informasi. Data 

diambil dari 80 pasien stroke yang menjalani pemeriksaan profil lipid di Rumah Sakit Umum 

Daerah Al-Ihsan, Provinsi Jawa Barat, antara November 2023-April 2024. Variabel yang 

dianalisis meliputi jenis kelamin, usia, dan parameter profil lipid. Hasil menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien berusia di atas 50 tahun, dengan proporsi 60 laki-laki dan 40 perempuan. 

Meskipun 66% pasien memiliki kadar kolesterol total, 55% kadar trigliserida yang normal, dan 

89% memiliki kadar LDL normal, 95% dari mereka mengalami kadar HDL yang rendah. 

Temuan ini mengindikasikan jika kadar HDL yang rendah ialah faktor utama yang 

mempengaruhi profil lipid pada penderita stroke. 
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PENDAHULUAN 
 

World Health Organization (WHO) 

mengartikan stroke menjadi kondisi medis 

darurat yang muncul dengan spontan akibat 

gangguan pada aliran darah menuju otak. 

Hal ini dapat mengakibatkan kerusakan 

jaringan otak dan kehilangan fungsi 

neurologis. Stroke bisa berujung fatal dan 

menyebabkan kematian bila tidak segera 

ditangani. Terdapat dua kategori utama 

stroke yakni iskemik, dikarenakan 

terdapatnya penyumbatan pembuluh darah 

pada otak serta hemogenik terjadinya 

pendarahan diakibatkan pecahnya 

pembuluh darah (Dinata et al., 2013). 

Risiko stroke dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang dikelompokkan ke 

dalam kategori yang bisa dimodifikasi 

maupun sebaliknya. Faktor yang dapat 

dilakukan modifikasi mencakup elemen- 

elemen meliputi tekanan darah tinggi, 

kebiasaan merokok, pola makan, serta 

tingkat aktivitas fisik, yang semuanya dapat 

diubah atau dikelola untuk menurunkan 

risiko stroke. Sebaliknya, faktor yang tidak 

dapat yakni termasuk aspek-aspek seperti 

usia, jenis kelamin, dan ras atau etnik, yang 

tidak dapat diubah namun tetap berperan 

penting dalam penilaian risiko stroke 

(Utama & Nainggolan, 2022). 

Adapun diagnosis ini berdasarkan pada 

pemeriksaan fisik, riwayat medis maupun 

penunjang lainnya yakni tes radiologi, dan 

pemeriksaan laboratorium. Terdapat 

berbagai jenis pemeriksaan, laboratorium 

yang dapat dilakukan diantaranya profil 

lipid. Karena profil lipid yang abnormal 

dalam darah merupakan penyebab stroke 

(Diana & Prasetyo, 2021). 

Profil pada lipid dalam daerah meliputi 

total dari kolestrol, trigliserida, HDL dan 

LDL. Untuk kolesterol total kadar nilai 

normalnya sebesar ≤200 mg/dl. Kemudian 

untuk trigliserida kadar nilai normalnya 

sebesar ≤150 mg/dl. Lalu nilai normal 

kadar HDL ≥60 mg/dl dan nilai normal 

kadar LDL yaitu ≤150 mg/dl ( Buku SOP 

RSUD Al-Ihsan, 2024). 

Berdasarkan hasil kajian literatur yang 

dilakukan oleh Elsa dkk (Rahayu et al., 

2023) mengenai kadar di profil lipid pada 

pasien stroke di Indonesia dari tahun 2013 

hingga 2019, ditemukan jika banyaknya 

pasien yang masih memiliki kadar tersebut 

tidak normal. Menanggapi hasil tersebut, 

penelitian ini bertujuan guna mengkaji 

keadaan kadar profil lipid pada pasien 

stroke di RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa 

Barat selama periode November 2023 

hingga April 2024. Dengan fokus pada 

analisis terbaru ini, penelitian dapat 

menyajikan informasi yang akurat 

mengenai kondisi lipid saat ini pada pasien 
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stroke dan berkontribusi dalam 

memberikan pemahaman pada hubungan 

antara kadar lipid dan kejadian stroke di 

lokasi tersebut. 

METODE 

 

Dengan menerapkan pendekatan deskriptif 

kuantitatif dengan menggunakan desain 

cross-sectional guna menganalisis kadar 

profil lipid pada pasien stroke. Menurut 

sugiyono dalam penelitian andini (Shantika 

& Kusdiantini, 2023) pendekatan ini 

digunakan untuk menggambarkan atau 

menganalisis suatu hasil penelitian tetapi 

tidak digunakan untuk membuat 

kesimpulan. Jadi penelitian ini tidak 

membuat perbandingan variabel dengan 

sample yang lain, dan/atau tidak mencari 

hubungan variabel itu dengan yang lain 

(Tiris Sudrartono, 2019). Adapun, data 

yang digunakan berupa data sekunder dari 

80 pasien yang menjalani pemeriksaan 

profil lipid di Rumah Sakit Umum Daerah 

Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat antara 

November 2023-April 2024. Dengan 

menggunakan desain ini, dapat menyajikan 

gambaran yang mendetail mengenai kadar 

lipid di kalangan pasien stroke, serta untuk 

mengevaluasi pola-pola yang mungkin ada 

dalam data profil lipid selama periode 

pengamatan tersebut. 

Dengan berfokus pada variabel-variabel 

kunci seperti karakteristik pasien (meliputi 

usia dan jenis kelamin) serta profil lipid 

(termasuk kolesterol total, trigliserida, 

HDL, dan LDL) di kalangan penderita 

stroke. Teknik analisis univariat 

diaplikasikan guna mengolah data yang 

terkumpul. Tujuan dari analisis univariat 

untuk mendeskripsikan dan 

memvisualisasikan setiap variabel secara 

independen, memberikan pemahaman yang 

lebih jelas mengenai kontribusi tiap faktor 

terhadap profil lipid pasien stroke. Melalui 

pendekatan ini, dapat mengeksplorasi 

secara komprehensif setiap dimensi 

variabel yang diteliti, guna memperoleh 

pemahaman yang lebih mendalam 

mengenai korelasi antara karakteristik 

individu dengan profil lipid dalam kasus 

stroke. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Dari penelitian yang dilakukan terhadap 80 

sampel penderita stroke, didapatkan hasil 

sebagai berikut : 

Diagram 1 : Gambaran Karakteristik 

Penderita Stroke Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Distribusi Persen Jumlah 

Penderita Stroke Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

 

 

40% 
60% 

Perempuan 
Laki-laki 
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Distribusi Persen Jumlah 

Penderita Stroke Berdasarkan 

Usia 

 

30-50 
19% 

51-90 
81% 

Distribusi Persen Jumlah 

Kadar Trigliserida Penderita 

Stroke 

36 
Orang 
45% 

44 
Orang 
55% 

Normal 

Meningkat 

Distribusi Persen Jumlah 

Kadar Kolesterol HDL 

Penderita Stroke 

4 
Orang 

5% 

 
76 

Orang 
95% 

Normal 
Rendah 

Diagram 2 : Gambaran Karakteristik 

Penderita Stroke Berdasarkan Usia 

 

 

 

Diagram 3 : Gambaran Kadar Kolesterol 

Total Penderita Stroke 

 

Distribusi Persen Jumlah 

Kadar Kolesterol Total 

Penderita Stroke 

 

27 
Orang 

53 
34% 

Orang 

66% 

 Normal 

Meningkat 
 

 

 

 

Diagram 4 : Gambaran Kadar Trigliserida 

Penderita Stroke 

 

Diagram 5 : Gambaran Kadar Kolesterol 

HDL Penderita Stroke 

 

 

 

Diagram 6 : Gambaran Kadar Kolesterol 

LDL Penderita Stroke 

 

Distribusi Persen Jumlah 

Kadar Kolesterol LDL 

Penderita Stroke 
9 

Orang 
11% 

71 
Orang 

89% Normal 

Meningkat 
 

 

Dari hasil pengolahan data pada diagram 1 

menjelaskan jika dari 80 pasien stroke yang 

diteliti, mayoritasnya laki-laki, dengan 

proporsi 60% (48 orang) dibandingkan 

dengan perempuan yang hanya 40% (32 

orang). Temuan ini mengindikasikan jika 

laki-laki lebih rentan terhadap stroke 

daripada perempuan, yang dapat 

dihubungkan dengan kadar hormon 

estrogen yang lebih rendah pada laki-laki. 

Hormon estrogen berperan dalam mengatur 

fungsi pembuluh darah melalui reseptor 
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adrenergik-α1, yang mempengaruhi 

kemampuan pembuluh darah untuk 

melebar. Dengan kadar estrogen yang lebih 

rendah, laki-laki mungkin mengalami 

penurunan dalam kemampuan pembuluh 

darah untuk beradaptasi, yang 

meningkatkan risiko stroke. Selain faktor 

hormon, pola hidup juga memainkan peran 

penting. Kebiasaan merokok yang umum di 

kalangan laki-laki dapat meningkatkan 

kadar fibrinogen dalam darah, merusak 

dinding pembuluh darah, dan 

mengakibatkan pengerasan serta 

penyempitan pembuluh darah. Peningkatan 

kadar fibrinogen ini dapat menghambat 

aliran darah ke otak, berkontribusi pada 

kemungkinan terjadinya stroke (Akil, 

2024). 

Diagram 2 mengungkapkan sebagian besar 

pasien stroke berada dalam rentang usia 51 

hingga 90 tahun, dengan jumlah total 65 

orang (81%), yang terbagi menjadi 36 

wanita (45%) dan 29 pria (36%). Data ini 

mengindikasikan prevalensi stroke yang 

lebih tinggi pada wanita di kelompok usia 

ini, yang mungkin berkaitan dengan 

periode postmenopause yang umum terjadi 

pada rentang usia tersebut. Penurunan 

drastis kadar estrogen selama menopause 

dapat berdampak signifikan terhadap 

kesehatan sistem kardiovaskular, 

mengingat estrogen berpengaruh luas 

terhadap fungsi tubuh yang melampaui 

sistem reproduksi. Meskipun stroke bisa 

menyerang individu di semua kelompok 

usia, kejadian stroke lebih sering ditemukan 

pada usia lanjut. Proses penuaan, sebagai 

faktor yang tidak dapat diubah, 

berkontribusi pada penurunan fungsi 

berbagai organ tubuh, termasuk pembuluh 

darah di otak. Dengan bertambahnya usia, 

lapisan intima pembuluh darah menebal 

dan kehilangan elastisitas, menyebabkan 

penyempitan lumen pembuluh darah dan 

penurunan aliran darah ke otak, yang pada 

akhirnya meningkatkan risiko stroke 

(Amaliah et al., 2020). 

Berdasarkan Diagram 3, ditemukan jika 

mayoritas penderita stroke memiliki kadar 

kolesterol total yang berada di kisaran 

normal (<200 mg/dl), sebanyak 53 orang 

(66%). Namun, terdapat pula 27 orang 

(34%) yang menunjukkan tingginya kadar 

kolestrol dari rentang normal. Hak tersebut 

berpotensi menambah risiko penyakit 

stroke serta jantung koroner, disebabkan 

oleh pembentukan plak aterosklerosis pada 

dinding arteri akibat berlebihannya kadar 

kolestrol ini. Walaupun 

hiperkolesterolemia merupakan faktor 

risiko penting, peningkatan kadar kolesterol 

total tidak bisa dianggap sebagai penyebab 

utama stroke iskemik atau hemoragik tanpa 

mempertimbangkan faktor lain yakni 

tingginya kadar LDL (low-density 

lipoprotein) dan penurunan HDL (high- 

density   lipoprotein).   Stroke   terkait 
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dislipidemia sering kali disertai oleh 

kondisi lain seperti hipertensi dan diabetes, 

sehingga penilaian risiko harus mencakup 

faktor-faktor ini untuk mendapatkan 

gambaran risiko yang lebih akurat pada 

pasien dengan kadar kolesterol tinggi(Aini 

et al., 2017). 

Diagram 4 memperlihatkan sebagian besar 

penderita stroke memiliki kadar trigliserida 

dalam batas normal, yaitu 55 orang (55%), 

sementara 36 orang (45%) 

mengindikasikan kadar trigliserida yang 

tinggi. Meskipun trigliserida tidak secara 

langsung menyebabkan aterosklerosis, hal 

ini menjadi indikator penting dari risiko 

stroke. Kadar trigliserida yang tinggi dapat 

meningkatkan kekentalan darah, 

mengakibatkan gangguan aliran darah 

melalui pembuluh-pembuluh darah. Hal ini 

kemudian membuat jantung bekerja 

menjadi lebih keras daripada biasanya 

untuk terus memompa aliran darah, 

kemudian dapat menyebabkan 

meningkatnya tekanan pada darah. 

Penurunan kadar trigliserida berpotensi 

mengurangi tekanan darah, sehingga 

menurunkan kemungkinan terjadinya 

stroke hemoragik (Hasibuan & Thristy, 

2020). 

Diagram 5 ditemukan kadar HDL pada 

sebagian besar penderita stroke tergolong 

rendah, dengan 76 orang (95%) memiliki 

kadar HDL yang rendah dan hanya 4 orang 

(5%) mengindikasikan kadar HDL yang 

normal. HDL memainkan peran penting 

dalam mencegah aterosklerosis dengan 

menghambat oksidasi fosfolipid dan 

modifikasi kolesterol LDL. HDL 

mengandung Apolipoprotein A-I, yang 

penting guna mengatasi terbentuknya 

fosfolipid LDL yang teroksidasi. Risiko 

aterosklerosis meningkat jika terdapat 

kerusakan pada pembuluh darah yang 

disebabkan oleh penurunan nitrogen 

monoksida (NO). NO melindungi dinding 

endotel pembuluh darah dari zat-zat yang 

bisa menyumbat dan membentuk trombus. 

Dengan penurunan kadar NO, sel-sel adhesi 

dan monosit keluar dari aliran darah dan 

menempel pada dinding pembuluh darah. 

Monosit ini kemudian bertransformasi 

menjadi makrofag dan memfagosit LDL 

yang teroksidasi, membentuk sel busa. Sel 

busa ini kemudian membentuk garis-garis 

lemak yang berkembang menjadi plak 

aterosklerotik dengan proliferasi jaringan 

ikat dan otot polos. Plak ini sering 

mengalami degenerasi dan menjadi lebih 

rentan terhadap robekan, memungkinkan 

trombosit membentuk bekuan darah. 

Bekuan ini dapat menyumbat aliran darah 

secara mendadak, meningkatkan risiko 

stroke (Sumarni et al., 2023). 

Komponen HDL seperti Paraoxonase 

(PON), PAF-AH (Platelet Activating 

Factor  Acetylhydrolase),  dan  LCAT 
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(Lecithin-Cholesterol Acyltransferase) 

memiliki fungsi vital dalam mencegah 

pembentukan kolesterol LDL yang 

teroksidasi. Aktivitas antioksidan yang 

dimiliki oleh komponen-komponen ini 

memainkan peran krusial dalam 

menghambat proses aterosklerosis dengan 

mencegah reaksi oksidasi yang berbahaya. 

HDL memainkan peran krusial dalam 

metabolisme lemak dengan bertindak 

sebagai pengangkut partikel lipoprotein 

berlemak ke hati. Di hati, lemak-lemak ini 

diubah menjadi asam empedu yang 

kemudian diekskresikan ke usus. Fungsi ini 

tidak hanya mendukung pencernaan lemak 

tetapi juga membantu menjaga 

keseimbangan lipid dalam darah dan 

mencegah pembentukan plak 

aterosklerotik, sehingga mengurangi risiko 

penyakit jantung dan pembuluh darah. 

Dengan demikian, jika kadar tersebut 

rendah dapat mengurangi efektivitas proses 

ini dan meningkatkan kemungkinan 

terjadinya stroke, karena tidak optimalnya 

pencegahan terhadap oksidasi LDL dan 

pengelolaan lemak dalam tubuh (Hasan et 

al., 2022). 

Diagram 6 menunjukkan bahwa kadar LDL 

penderita stroke mayoritas normal 

sebanyak 71 orang (89%). Kadar LDL yang 

normal diakibatkan karena riwayat asupan 

rendah lemak, gaya hidup yang baik dan 

sehat, usia yang masih produktif  atau 

mengkonsumsi obat penurun lemak darah. 

Kadar LDL dalam tubuh juga dapat 

dipengaruhi oleh beberapa penyakit seperti 

jantung koroner, pembuluh darah perifer 

(PAD), DM tipe 2, dan hipertensi. 

Dari diagram tersebut terlihat bahwa LDL 

tidak ada pengaruhnya dalam kemungkinan 

penderita mengalami stroke atau tidaknya, 

hal ini sejalan dengan penelitian Hasibuan, 

dkk yang menunjukkan kontradiksi, 

dimana tidak didapatkannya korelasi pada 

kadar LDL bersama kasus stroke iskemik 

akut dan hemoragik akut (p=0,761). 

(Koosgiarto & Salim, 2019). 

KESIMPULAN 

 

Dari hasil pemeriksaan 80 penderita stroke 

di Rumah Sakit Al-Ihsan, Provinsi Jawa 

Barat, ditemukan bahwa mayoritas pasien 

memiliki kadar kolesterol total, trigliserida 

dan LDL yang berada dalam batas normal. 

Dengan 53 pasien memiliki kolesterol total 

normal, 55 pasien menunjukkan kadar 

trigliserida yang normal dan kadar LDL 

pada sebagian besar pasien, sebanyak 71 

orang, masih dalam kisaran normal. 

Namun, kadar HDL yang rendah menjadi 

masalah yang menonjol, dengan 76 pasien 

menunjukkan kadar HDL yang tidak 

memadai. Temuan ini mengindikasikan 

meskipun parameter kolesterol total, 

trigliserida dan LDL terkontrol dengan 

baik, rendahnya kadar HDL menjadi faktor 



21 

 

utama yang lebih berpengaruh dalam profil 

lipid pasien stroke. 
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