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Histori Artikel ABSTRAK

Diterima: Stroke merupakan sindroma klinis yang ditandai dengan adanya disfungsi cerebral fokal atau global dan

02 Maret 2025 berlangsung dalam 24 jam atau lebih. Stroke memiliki banyak faktor risiko, salah satunya adalah
dislipidemia. Dislipidemia adalah kondisi di mana terjadinya peningkatan kadar kolesterol total, peningkatan

Revisi: trigliserid&}, atau penurunan hi.gh—density lipoprotein. Penelitian ini .akan menganalisis hgbungan profil lipid

27 Mei 2025 dengan kejadian stroke iskemik dan hemoragik dengan metode studi observasional analitik pendekatan cross
sectional dengan teknik pengambilan sampel simple random sampling. Besar sampel sebanyak 109 data

Terbit rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik pengambilan data menggunakan data

croit:

01 Juli 2025

sekunder, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Berdasarkan uji
Chi-Square didapatkan nilai-p kadar kolesterol total = 0,005 (OR 3,370), dan nilai-p kadar Low-Density
Lipoprotein (LDL) = 0,001 (OR 4,475) terhadap insidensi kejadian stroke iskemik dibandingkan stroke

Kata Kunci hemoragik. Berdasarkan hasil penilitian ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kolesterol total
Stroke Iskemik dan LDL dengan kejadian stroke iskemik dan stroke hemoragik. Semakin tinggi kadar kolestrol total dan
Stroke Hemora’gik LDL maka akan semakin meningkatkan risiko terjadinya stroke iskemik dan stroke hemoragik.

Profil Lipid

Keywords ABSTRACT

Ischemic Stroke,

Stroke is a clinical syndrome characterized by focal or global cerebral dysfunction lasting 24 hours or more.

Hemorrhagic Stroke, Stroke has many risk factors, one of which is dyslipidemia. Dyslipidemia is a condition in which there is an
Lipid Profile increase in total cholesterol levels, an increase in triglycerides, or a decrease in high-density lipoprotein.
This study will analyze the relationship between lipid profiles and the incidence of ischemic and hemorrhagic
stroke using an analytical observational study method with a cross-sectional approach with a simple random
sampling technique. The sample size was 109 medical record data that met the inclusion and exclusion
*Korespondensi criteria. The data collection technique used secondary data, then analyzed univariate and bivariate using
the Chi-Square test. Based on the Chi-Square test, the p-value of total cholesterol levels = 0.005 (OR 3.370),
Email: and the p-value of Low-Density Lipoprotein (LDL) levels = 0.001 (OR 4.475) on the incidence of ischemic
harits.ariqgohp@gmail stroke compared to hemorrhagic stroke. Based on the results of this study, it is concluded that there is a
com relationship between total cholesterol and LDL with the incidence of ischemic stroke and hemorrhagic

stroke. The higher the total cholesterol and LDL levels, the higher the risk of ischemic stroke and
hemorrhagic stroke.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan sindroma klinis yang
ditandai dengan adanya disfungsi cerebral fokal
atau global dan berlangsung dalam 24 jam atau
lebih.! Perdarahan intraserebral (PIS) adalah
jenis stroke yang paling mematikan yang terjadi
karena pecahnya pembuluh darah kecil di otak,
baik secara spontan maupun sebagai akibat dari
trauma. Dengan massa dan tekanan intrakranial
yang meningkat, hematoma akan menyebabkan
kerusakan anatomis pada otak dan sekitarnya.?
Salah satu jenis lain stroke hemoragik adalah
perdarahan subarachnoid (PSA) yang terjadi
setelah pecahnya aneurisma intrakranial, yang
menyebabkan darah masuk ke dalam ruang
subarakhnoid, mengganggu perfusi dan fungsi
otak.’

Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHO) setiap tahunnya, stroke
menyerang 15 juta orang di dunia. Diantaranya
lima juta dari penderita stroke mengalami
kematian dan selebihnya penderita stroke
mengalami kecacatan permanen. Menurut
American Heart Association (AHA) 2021
mengungkapkan bahwa prevalensi stroke di
dunia pada tahun 2019 adalah 101,5 juta orang,
dengan stroke non hemoragik sekitar 77,2 juta
orang, perdarahan intraserebral (PIS) 20,7 juta
orang, dan perdarahan subarachnoid 8,4 juta
orang.'

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2018,
prevalensi stroke di Indonesia meningkat 56%
dari 7 per 1000 penduduk pada tahun 2013,
menjadi 10,9 per 1000 penduduk. Kasus stroke
di Sumatera Barat mengalami peningkatan dari
7% kasus permil (2013) menjadi 10,8% kasus
per mil (2018). Stroke lebih cenderung

menyerang pada penduduk di daerah perkotaan
(12,6%) dibandingkan dengan daerah perdesaan
(8,8%) dan lebih dominan menyerang laki-laki
(11%) dibandingkan dengan perempuan
(10,9%). Umumnya stroke menyerang pada usia
>45 tahun, pada kelompok usia 45-54 tahun
(14,2%), kelompok usia 55-64 tahun (32,4%),
pada kelompok usia 65-74 tahun (45,3%), dan
pada usia 75 tahun ke atas (50,2%).*

Pada dasarnya stroke dibagi menjadi dua
tipe yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik.
Dari semua kejadian stroke, 66,6% adalah stroke
iskemik dan 33,3% adalah stroke hemoragik’.
Stroke iskemik adalah disfungsi neurologis yang
disebabkan oleh infark fokal serebral, spinal
maupun retinal. Stroke iskemik dimulai dari
hilangnya sirkulasi darah secara tiba-tiba di
bagian salah satu bagian otak, dan dengan
hilangnya sirkulasi tersebut menyebabkan
hilangnya fungsi neurologis dari bagian otak
tersebut. Stroke hemoragik disebabkan oleh
karena pecahnya pembuluh darah di otak
sehingga menyebabkan PIS.® Perdarahan
tersebut mengakibatkan terkumpulnya darah
secara cepat di sistem saraf pusat dan
menghasilkan respon imun inflamasi yang
melibatkan sel-sel imun menetap di otak dan
menginfiltrasi.”

Berdasarkan buku yang diterbitkan
kementerian kesehatan dengan judul Pos
Pembinaan Terpadu (Posbindu) Penyakit Tidak
Menular (PTM) dan Puskesmas yang sudah
menggunakan sistem informasi surveilans PTM,
didapatkan kadar kolesterol total pada
perempuan (54,3%) memiliki persentase lebih

besar dibandingkan dengan laki-laki (48%).

Berdasarkan usia, kelompok umur >60 tahun
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memiliki persentase kadar kolesterol total paling
besar dengan persentase (58,7%), kelompok
umur 35-59 sebesar (52,9%), dan pada
kelompok usia 15-34 sebesar (39,4%).

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Otak M. Hatta di kota Bukittinggi yang
merupakan rumah sakit rujukan stroke nasional.
Lokasi rumah sakit ini yang berada di Sumatera
Barat kota Bukittinggi.

Peningkatan kadar kolesterol total sebesar
1 mmol/L dapat meningkatkan risiko stroke
iskemik sebesar 25% dan dapat menyebabkan
aterosklerosis. Kadar kolesterol total yang
rendah dapat mengakibatkan rapuh endotel
serebrovaskular dan rentan terkena
mikroaneurisma. Hal ini merupakan salah satu
patologis PIS, yaitu peningkatan risiko stroke
hemoragik karena pembengkakan pembuluh
darah mikro.’ Dislipidemia dapat menyebabkan
terbentuknya aterosklerosis, jika terletak di
pembuluh darah arteri otak dapat menyebabkan
stroke iskemik.® Peningkatan kadar LDL dapat
mengakibatkan penumpukan dan membentuk
gumpalan atau plak pada dinding arteri. Terlalu
banyak penumpukan plak pada arteri di otak
salah satu patologis dari stroke iskemik.’

Pada penelitian yang dilakukan oleh Aini
tahun 2016 menyebutkan bahwa terdapat
perbedaan kadar kolesterol total pada penderita
stroke iskemik dan stroke hemoragik dengan
perbedaan 33,4 mg/dL, di mana pada penderita
stroke iskemik dijumpai memiliki kadar
kolesterol total lebih tinggi daripada penderita
stroke hemoragik.'” Pendapat yang sama juga
disampaikan melalui penelitian yang dilakukan
oleh Hairani tahun 2022, Hairani menyebutkan

bahwasanya terdapat perbedaan yang signfikan

pada kadar profil lipid antara pasien stroke
iskemik dan stroke hemoragik dengan p-value <
0,05.> Menurut Mandala (2015) menyebutkan
terdapat peningkatan kadar kolesterol, LDL,
Trigliserida dan penurunan kadar High-Density
Lipoprotein (HDL) lebih signifikan pada stroke
iskemik dibandingkan dengan stroke hemoragik
(Mandala, 2015)."

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan profil lipid dengan
kejadian stroke iskemik dan hemoragik termasuk
mengetahui distribusi frekuensi karakteristik
penderita stroke iskemik dan stroke hemoragik
meliputi jenis kelamin dan usia, karakteristik
responden berdasarkan kadar kolesterol total dan
LDL. Alasan mengapa penelitian ini dilakukan
mengingat pola hidup masyarakat minangkabau
yang memiliki kebiasaan memasak dengan
bahan baku santan dan jeroan yang memiliki
kandungan lemak jenuh yang tinggi.
Mengkonsumsi terlalu banyak lemak jenuh
dapat meningkatkan kadar LDL sehingga
meningkatkan risiko penyakit jantung dan
stroke.'?
METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Otak Moh. Hatta, Kota Bukittinggi,
Provinsi Sumatera Barat. Populasi penelitian ini
adalah seluruh pasien Stroke iskemik dan
hemoragik di RS Otak Moh Hatta pada bulan
Januari hingga Mei 2024. Sampel penelitian ini
ialah pasien yang mengalami stroke berulang.

Dalam penelitian ini metode perolehan
sampel memakai teknik simple random

sampling dengan memilih sampel yang sesuai
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dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
pasien yang pertama kali terdiagnosis stroke
iskemik atau stroke hemoragik. Pasien stroke
iskemik dan stroke hemoragik yang memiliki
data kolesterol total, dan LDL lengkap di rekam
medik, juga pasien stroke iskemik dan stroke
hemoragik berjenis kelamin laki-laki dan
perempuan. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini
adalah pasien stroke yang memiliki riwayat
Diabetes Melitus, pasien stroke yang memiliki
riwayat penyakit hati, dan pasien stroke yang
disertai hipotiroidisme, serta pasien stroke
berulang / kontrol. Dalam mengambil data
sekunder, dilakukan cross checking antara data
rekam medis dengan data yang sudah diambil
untuk memastikan validitas data.

Variabel dependen pada penelitian ini
adalah pasien stroke iskemik dan hemoragik.
Variabel independen pada penelitian ini adalah
kolesterol total dan LDL. Pada penelitian ini
instrumen yang digunakan adalah data rekam
medis pasien stroke iskemik dan hemoragik
bulan Januari hingga bulan Mei 2024.
Pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan data sekunder yaitu rekam medik
yang didapatkan di Rumah Sakit Otak Moh.
Hatta Kota Bukittinggi. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan FK UISU NO.076
/EC/KEPK.UISU/X/2024.

Analisis data yang dilakukan adalah
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat dilakukan dengan menggunakan
metode analisis frekuensi dengan SPSS versi 25
untuk mengetahui distribusi frekuensi dari kadar

kolestrol total dan kadar LDL. Analisis bivariat

dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan
antara variabel bebas (Kolesterol, HDL, dan
LDL) dan variabel terikat (Stroke Iskemik dan
Stroke Hemoragik) dengan menggunakan Uji
Chi-Square karena dalam penelitian ini, data
yang digunakan adalah data kategorik dengan
tidak ada sel (0%) yang memiliki nilai expected
count dari 20%, dan tabel yang digunakan adalah
tabel 2x2. Apabila dari data tersebut ditemukan
hubungan yang signifikan antara kedua variabel
(nilai p<0,05) kemudian akan dianalisis peluang
risiko variabel tersebut menggunakan risk
estimate dari variabel terikat.

HASIL

Dari hasil uji univariat, dapat dilihat
distribusi frekuensi dari karakteristik responden
seperti jenis kelamin dan usia berdasarkan kadar
kolestrol total, juga kadar LDL. Berlandaskan
jenis kelamin, responden terbanyak yang
menghadapi kejadian stroke adalah laki-laki
yaitu sebanyak 49 orang (62,1%) dari 79 pasien
stroke iskemik dan juga 21 orang (70%) dari 30
pasien yang menderita stroke hemoragik.
Berdasarkan usia, dapat terlihat bahwa
responden yang mengalami stroke iskemik
adalah kelompok wusia 60-74 tahun yaitu
sebanyak 39 orang (49,37%) dari 79 pasien, dan
pada stroke hemoragik terdapat pada usia 45-59
tahun yaitu sebanyak 14 orang (46,67%) dari 30
pasien.

Analisis Bivariat pada penelitian ini
mendapatkan hasil hubungan bermakna antara
kadar LDL terhadap insidensi kejadian stroke
dengan p-value = 0.001 (p-value <0,05) dengan
nilai OR= 4,475 (CI95% 1,836-10,906) yang
mana  mayoritas Stroke  Non

Hemorraghic (SNH) memiliki kadar LDL

penderita
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tinggi. Terdapat juga hubungan bermakna antara
kadar kolesterol total terhadap insidensi kejadian
stroke dengan nilai p-value = 0.005 (p-value <

0,05) dengan nilai OR= (CI95% 1,436-9,688).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Persentase
Karakteristik Responden Stroke Iskemik
dan Hemoragik Berdasarkan Jenis Kelamin
dan Usia

Stroke N
Iskemik Hemoragik

Karakteristik

Responden

Usia
45-59 tahun 25 31,65 14 46,67
60-74 tahun 39 49,37 13 43,44

75-90 tahun 14 17,72 3 10

>90 tahun 1 1,27 0 0
Jenis Kelamin

Laki-Laki 49 62,1 21 70

Perempuan 30 37,9 9 30

Tabel 1 menunjukkan dari 109 sampel,
jenis kelamin terbanyak pada stroke iskemik
juga didominasi laki-laki sebanyak 49 sampel
(62,1%) dan pada stroke hemoragik adalah laki-
laki sebanyak 21 sampel (70,0%). Diketahui
bahwa responden terbanyak pada stroke iskemik
berada pada usia lanjut (60-74 tahun) sebanyak
39 sampel (49,37%) dan responden terbanyak
pada stroke hemoragik adalah kategori usia
pertengahan (45-59 tahun) sebanyak 14 sampel
(46,67%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase
karakteristik Responden Berdasarkan
Kadar Kolestrol Total

Kolesterol
Normal

Karakteristik Kolesterol

Responden

Usia
45-59 tahun 29 47,54 13 27,08
60-74 tahun 23 37,70 29 60,41
75-90 tahun 8 13,11 6 12,50

>90 tahun 1 1,63 0 0
Jenis Kelamin

Laki-Laki 36 59,0 34 70,8

Perempuan 25 41,0 14 29,2

Tabel 2 memperlihatkan dari 109 sampel,
jenis kelamin terbanyak pada kadar kolesterol
total tinggi adalah laki-laki sebanyak 36 sampel
(59,0%) dan pada kadar kolesterol total normal
adalah laki-laki sebanyak 34 sampel (70,8%).
Diketahui bahwa responden terbanyak pada
kadar kolesterol total tinggi berada pada kategori
usia pertengahan (45-59 tahun) sebanyak 29
sampel (47,54%) dan responden terbanyak pada
kadar kolesterol total normal berada pada
kategori lanjut usia (60-74 tahun) sebanyak 29
sampel (60,41%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan Persentase
Karakteristik Responden Berdasarkan
Kadar Low Density Lipoprotein (LDL)

Karakteristik Normal

Responden

Usia
45-59 tahun 30 44,12 12 46,67
60-74 tahun 29 42,65 23 43,44

75-90 tahun 8 11,76 6 10,0

>90 tahun 1 1,47 0 0
Jenis Kelamin

Laki-Laki 43 63,2 34 65,9

Perempuan 25 36,8 14 34,1

Tabel 3 menunjukkan data distribusi
frekuensi dan persentase karakteristik responden
berdasarkan LDL dilihat dari jenis kelamin dan
usia. Jenis kelamin terbanyak pada LDL tinggi
adalah laki-laki sebanyak 43 sampel (63,2%) dan
pada LDL normal adalah laki-laki sebanyak 27
sampel (65,9%). Diketahui bahwa responden
terbanyak pada LDL tinggi adalah kategori usia
pertengahan (45-59 tahun) sebanyak 30 sampel
(44,12%) dan responden terbanyak pada LDL
normal adalah kategori lanjut usia (60-74 tahun)

sebanyak 23 sampel (56,10%).
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Tabel 4. Uji Chi-Square Antara Kadar LDL dengan Stroke

NG
Stroke Non Stroke Total OR (95%CI)
Hemoragik Hemoragik p
f f f %
Tinggi 57 52,3 11 10,1 68 62,2 4.475
Normal 22 20,2 19 17,4 41 37,6 0,001 a 836-10 906)
Total 79 72,5 30 27,5 109 100% ’ ’

*) Signifikan berpengaruh (p<0,005)

Tabel
penderita SNH memiliki kadar LDL tinggi,

4 menunjukkan mayoritas

Hasil uji  Chi-Square di atas, dapat

disimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara kadar LDL terhadap
insidensi kejadian stroke dengan p-value =

0.001 (p-value <0,05). Berdasarkan hasil

tabel Odd Ratio di atas, diperoleh nilai Odd
Ratio (OR) 4,475 yang memiliki arti
responden dengan LDL tinggi berisiko 4,475
kali lebih tinggi mengalami stroke iskemik
dibanding responden LDL normal dengan
nilai 95% Convidence Interval (Cl) lower =

1,836 dan upper = 10,906.

Tabel 5. Uji Chi-Square Antara Kadar Kolestrol Total dengan Stroke

Stroke
Kolesterol Stroke Non N Total
total Hemoragik Hemoragik P OR (95% CI)
f f f %
Tinggi 42 38,5 7 6,4 49 45,0 3370
Normal 37 33,9 23 21,1 60 55,0 0,005 a 43%_9 688)
Total 79 72,5 30 27,5 109 100 ’ ’

Tabel 5 berdasarkan analisa data di atas,
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan.
Bermakna antara kadar kolesterol total terhadap
insidensi kejadian stroke dengan nilai p-value =
0.005 (p-value < 0,05). Berdasarkan hasil tabel
OR di atas, diperoleh nilai 3,370 yang memiliki
arti responden dengan kolesterol total tinggi
berisiko 3,370 kali lebih tinggi mengalami stroke
iskemik dibanding responden kolesterol total
normal dengan nilai 95% convidence interval
lower = 1,436 dan upper = 9,688.

DISKUSI

Ada banyak faktor risiko untuk penyakit

stroke seperti hipertensi, diabetes mellitus,

merokok, dan hiperkolesterolemia adalah faktor

risiko yang paling umum. Hiperkolesterol
merupakan faktor risiko yang sangat penting
untuk stroke karena aterosklerosis pembuluh
darah

ekstrakranial dan intrakranial serta

aterosklerosis koroner. Satu faktor yang

meningkatkan risiko stroke kardioembolik
adalah fibrilasi atrium (FA). Dislipidemia dan
risiko stroke terkait erat. Kadar HDL yang
rendah dan kadar low density lipoprotein (LDL)
yang tinggi adalah faktor

berkontribusi pada dislipidemia. Kedua faktor

yang diduga

tersebut menyebabkan aterosklerosis pembuluh
darah koroner dan serebral menjadi lebih cepat.'
Berdasarkan tabel 4.1, karakteristik

responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak
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adalah laki-laki, stroke iskemik sebanyak 49
(62,1%) dan stroke hemoragik sebanyak 21
(70%). Hasil ini didukung oleh penelitian
Yohana'* bahwa jenis kelamin terbanyak adalah
laki-laki sebanyak 62 orang (56,4%). Didukung
juga oleh penelitian Utama'® jenis kelamin
terbanyak adalah laki-laki pada pasien stroke
iskemik 59 (55,7%) dan hemoragik sebanyak 50
(52,6%). Hal ini terjadi karena beberapa faktor
seperti pria yang lebih cenderung merokok.
Rokok mengandung nikotin yang berperan
dalam  peningkatan sekresi  katekolamin
sehingga terjadi peningkatan lipolisis. Hal ini
mengakibatkan Penurunan kadar HDL dan
peningkatan kadar LDL.'® Faktor hormonal
berpengaruh terhadap insidensi kejadian stroke
pada wanita. Hal ini berkaitan dikarenakan
hormon estrogen memiliki efek protektif
terhadap

kardiovaskular, namun  juga

meningkatkan koagulasi serta risiko
pembentukan sumbatan akibat interaksinya
dengan antitromboksan III."7

Kategori rentang usia terbanyak pada
stroke iskemik adalah elderly (60-74 tahun),
sedangkan stroke hemoragik adalah middle age
(45-59 tahun). Pada stroke iskemik hasil ini
sejalan dengan penelitian Kesuma'® yang
menyatakan berada di sekitar 61,45 tahun, dan
penelitian lainnya oleh Sinata dan Maryani'
pasien berusia >64 tahun menunjukkan
prevalensi sekitar 30%. Pada stroke iskemik
hasil ini sejalan dengan penelitian Budi dan
Bahar tahun 2017 yang menyatakan berada pada
rentang 51-55 tahun sebanyak 37,5%.%
Penelitian lainya oleh Nabila tahun 2020 dengan
rentang usia 55-64 tahun sebanyak 31,1%.?' Hal

ini dapat terjadi karena seiring bertambahnya

usia pembuluh darah menjadi lebih kaku dan
menyempit yang dapat mengurangi aliran
darah."” Frekuensi stroke cenderung meningkat
seiring bertambahnya wusia, yang berkaitan
dengan proses penuaan pada seluruh organ tubuh
sehingga fungsi-fungsinya menurun, termasuk
pada pembuluh darah otak. Penurunan elastisitas
pembuluh darah, terutama pada endotel,
menyebabkan penebalan di lapisan intima.
Akibatnya, lumen pembuluh darah menyempit,
yang berujung pada penurunan aliran darah ke
otak."”

Berdasarkan tabel 4.2, distribusi frekuensi
berdasarkan kolesterol total dilihat dari jenis
kelamin yang terbanyak adalah laki-laki dengan
kategori normal sebesar 70,8%. Penelitian ini
sejalan dengan Butar Butar dan Pangemanan
tahun 2023 sebanyak 30 responden laki-laki
memiliki kadar kolesterol total normal (60%).%
Hasil yang berbeda ditemukan pada penelitian
Waani*® kadar kolesterol normal merupakan
jumlah responden terbanyak dengan jenis
kelamin perempuan sebanyak 14 responden
(26,92%). Hal ini dapat terjadi karena pria sering
kali memiliki pola makan yang kurang sehat,
dengan konsumsi lemak jenuh dan makanan
tinggi kalori yang lebih tinggi dibandingkan
wanita. Pola makan ini berkontribusi pada
peningkatan kadar kolesterol total. Penelitian
menunjukkan bahwa pria lebih  sering
mengalami obesitas dibandingkan wanita,
terutama di kelompok usia dewasa. Obesitas
merupakan  faktor risiko utama  untuk
hiperkolesterolemia, karena akumulasi lemak
tubuh dapat memengaruhi metabolisme lipid

secara keseluruhan.?*
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Berdasarkan kategori usia, responden
dengan kadar kolesterol total tinggi terbanyak
pada rentang usia pertengahan (45-59 tahun)
sebesar 47,54%. Hasil ini tidak sejalan dengan
penelitian Permatasari®® yang menyatakan
hiperkolesterolemia  paling banyak pada
golongan usia 75-90 tahun dengan rata-rata nilai
kolesterol 229.4 mg/dl. Hal ini dapat terjadi
karena seiring bertambahnya usia sesorang,
penimbunan lemak juga lebih tinggi, karena
diperparah oleh peningkatan radikal bebas di
dalam tubuh. Tingginya kadar kolesterol di
dalam tubuh dapat mengarahkan pada penyakit
penyerta lain seperti gangguan kardiovaskuler,
serangan jantung, dan gagal ginjal.?®

Berdasarkan tabel 4.3, distribusi frekuensi
berdasarkan LDL dilihat dari jenis kelamin yang
terbanyak adalah laki-laki dengan kategori
normal 65,9%. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Batjo?’ sebanyak 74,19%. Hal ini
dapat terjadi karena laki-laki memiliki kebiasaan
olahraga, olahraga

berhubungan  dengan

meningkatnya  aktivitas mitokondria dan
transport kolesterol dari jaringan perifer ke hepar
untuk didegradasi selama olahraga.

Berdasarkan kategori usia, responden
dengan kadar LDL normal terbanyak berada
pada rentang wusia elderly (60-74 tahun)
sebanyak 23 (56,10%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian ~ Anodya®™  sebanyak  100%.%
Penelitian lainnya tidak sejalan dengan
penelitian ini Yohana '* bahwa responden
dengan kadar LDL normal terbanyak berada
pada rentang usia 55-64 tahun sebanyak 44,1%.
Hal ini bisa terjadi karena lansia yang menjaga
pola makan sehat, rendah lemak jenuh dan tinggi

serat cenderung memiliki kadar LDL yang lebih

baik. Diet yang seimbang dapat membantu
mengontrol kadar kolesterol, termasuk LDL.
Tingkat aktivitas fisik yang baik juga
berkontribusi pada kadar LDL yang normal.
Lansia yang aktif secara fisik cenderung
memiliki  profil lipid yang lebih baik
dibandingkan dengan mereka yang kurang
bergerak. Seiring bertambahnya usia, fungsi hati
dapat menurun. Hati berperan penting dalam
metabolisme  kolesterol, termasuk LDL.
Penurunan fungsi ini dapat menyebabkan
peningkatan kadar LDL pada beberapa individu,
tetapi tidak semua lansia mengalami hal ini.
Beberapa masih memiliki fungsi hati yang baik,
sehingga kadar LDL mereka tetap normal.”

Hasil analisis bivariat menggunakan uji
chi-square antara LDL dengan stroke didapatkan
nilai p = 0,001. Didapatkan hubungan yang
signifikan (nilai p 0,001). Hasil uji
menggunakan risk estimate didapatkan nilai
odds/ratio (OR) 4,475. Artinya responden
dengan LDL tinggi 4,475 kali mengalami stroke
iskemik dibandingkan responden dengan LDL
normal.

Hasil analisis peneliti ini sejalan dengan
Yohana'* dengan menggunakan uji korelasi
spearman terhadap kadar LDL dengan stroke
didapatkan hasil nilai-p : 0,000 dan besar koef
yaitu 0,840. Didapatkan kesimpulan bahwa ada
hubungan antara LDL dengan stroke. Dapat
diartikan semakin tinggi kadar LDL maka
semakin tinggi insidensi kejadian stroke.
Adapun yang membedakan penelitian ini dengan
penelitian peneliti adalah dari uji  yang
digunakan dimana peneliti menggunakan uji chi

square sedangkan Yohana menggunakan uji

spearman tetapi dengan kesimpulan yang sama.
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Penelitian lainnya juga sejalan Pratiwi
tahun 2017 dengan nilai-p = 0,021. Sehingga
didapatkan kesimpulan bahwa ada hubungan
antara LDL dengan kejadian stroke. Adapun
yang membedakan penelitian ini dengan
penelitian peneliti adalah rancangan penelitian
yang dilakukan pratiwi menggunakan studi
korelasi case control, dengan pendekatan
retrospektif, dengan teknik pengambilan sampel
non probability sampling dan pada penelitian
pratiwi tidak dicantumkan besar koef.*

Kesamaan yang dimiliki LDL dengan
pembuluh  darah  dapat  menyebabkan
penyempitan pada pembuluh darah yang menuju
jantung dan otak. Kadar LDL yang berlebih
dapat mengendap di dinding pembuluh darah
arteri dan menciptakan plak sehingga lemak
dapat menumpuk pada plak tersebut yang
memicu  aterosklerosis  (pengerasan  dan
penyumbatan timbunan lemak). Pembuluh darah
menjadi lebih mudah robek ketika arteri yang
mengalami aterosklerosis kehilangan sebagian
besar distenbilitasnya, dan daerah sekitar
dinding pembuluh darah menjadi berdegenerasi.
Akibatnya, jaringan di sekitarnya, seperti
pembuluh darah otak, menyempit atau
menyumbat karena diskontinuitas jaringan, yang
menyebabkan iskemik pada jaringan yang di
jalaninnya.’'

Hasil analisis bivariat menggunakan uji
chi-square antara kolesterol total dengan stroke
didapatkan nilai p = 0,005. Didapatkan
hubungan yang signifikan (nilai p = 0,005). Hasil
uji menggunakan risk estimate didapatkan nilai

(OR) 3,370. Artinya responden dengan
kolesterol total tinggi 3,370 kali mengalami

stroke iskemik dibandingkan responden dengan
kolesterol total normal.

Hasil analisis peneliti ini sejalan dengan
Pakpahan dan Hartati tahun 2022 dengan
menggunakan uji korelasi Chi-Square terhadap
kadar kolesterol total dengan stroke didapatkan
hasil nilai p: 0,014.>* Didapatkan kesimpulan
bahwa ada hubungan antara kolesterol total
dengan stroke. Adapun yang membedakan
penelitian ini dengan penelitian peneliti adalah
sampel pada penelitian pakpahan didominasi
penderita dengan kadar kolesterol yang tinggi
sedangkan pada penelitian ini didominasi
penderita dengan kadar kolesterol yang normal.

Hasil analisis peneliti ini sejalan dengan
Astannudinsyah® dengan menggunakan uji
korelasi spearman terhadap kadar kolesterol total
dengan stroke didapatkan hasil nilai p: 0,004.
Didapatkan kesimpulan bahwa ada hubungan
antara kolesterol total dengan stroke. Adapun
yang membedakan penelitian ini dengan
penelitian peneliti adalah uji yang digunakan,
pada penelitian Astannudinsyah menggunakan
uji Spearman sedangkan penelitian ini
menggunakan uji Chi-Square.

Kadar kolesterol total yang tinggi
merupakan salah satu faktor risiko yang dapat
dimodifikasi yang dapat menyebabkan
terjadinya stroke iskemik. Kadar kolesterol total
yang tinggi dapat menyebabkan terjadinya
aterosklerosis, yang merupakan patologi dasar
dalam terjadinya stroke iskemik. Kadar
kolesterol total yang tinggi dapat ditemukan
pada 19% total penderita stroke iskemik, dan
telah terbukti sebagai prediktor independent

untuk penderita stroke iskemik.**
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KESIMPULAN

Berdasarkan distribusi dan frekuensi
karakteristik responden, jenis kelamin terbanyak
pada stroke iskemik adalah laki-laki sebanyak 49
orang (62,1%) dengan rentang usia 60-74 tahun
sebanyak 39 orang (49,37%). Jenis kelamin
terbanyak pada stroke hemoragik adalah laki-
laki sebanyak 21 orang (70,0%) dengan rentang
usia 45-59 tahun sebanyak 14 orang (46,67%).
Karakteristik responden berdasarkan kolesterol,
jenis kelamin dengan kadar kolesterol total
tinggi adalah laki-laki sebanyak 36 orang
(59,0%). Rentang usia terbanyak pada kelompok
kolesterol total tinggi berada pada rentang usia
45-59 tahun sebanyak 29 orang (47,54%).

Karakteristik responden  berdasarkan
LDL, jenis kelamin dengan kadar LDL tinggi
adalah laki-laki sebanyak 43 orang (63,2%).
Rentang usia terbanyak pada kelompok LDL
tinggi berada pada rentang usia 45-59 tahun
sebanyak 30 orang (44,12%). Dari hasil uji Chi-
Square dan risk estimate didapatkan nilai-p

kadar kolesterol total=0,005 (OR 3,370), nilai-p
LDL =0,001 (OR 4,475).
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