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ABSTRACT 
 

Stroke is a clinical sign that occurs quickly or suddenly in the form of a focal or global deficit in brain function, 
with symptoms lasting 24 hours or more or causing death, with no clear cause other than vascular causes. Stroke 

is classified into two, namely ischemic stroke and hemorrhagic stroke. One of the risk factors for stroke is 

dyslipidemia which can cause the presence of atherosclerotic plaque resulting in blockage of blood vessels in the 

brain, characterized by changes in the lipid profile, an increase in total cholesterol, LDL, triglycerides and a 

decrease in HDL. This study aims to determine the lipid profile of patients with ischemic stroke and hemorrhagic 

stroke at Cut Meutia General Hospital, North Aceh for the period January 2022-December 2022. This research 

method is quantitative descriptive with a cross sectional design. The sampling technique in this research used a 

total sampling technique. The results of this study showed that there were 183 ischemic stroke patients and 42 

hemorrhagic stroke patients. The majority of stroke patients are male and the majority are aged 55-64 years. The 

lipid profile of ischemic stroke sufferers has desirable total cholesterol levels, low HDL, near optimal LDL, and 

normal triglycerides. The majority of hemorrhagic stroke patients have desirable total cholesterol levels, low 
HDL, slightly high LDL, and normal triglycerides. The conclusion of this study is that sufferers of ischemic stroke 

and hemorrhagic stroke experience a decrease in HDL levels and an increase in LDL levels. 
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ABSTRAK  
 

Stroke adalah tanda-tanda klinis yang terjadi secara cepat atau mendadak berupa defisit fokal atau global pada 

fungsi otak, dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih atau menyebabkan kematian, tanpa 

penyebab yang jelas selain penyebab vaskular. Stroke diklasifikasikan menjadi dua yaitu stroke iskemik dan stroke 

hemoragik. Salah satu faktor risiko terjadinya stroke adalah dislipidemia yang dapat menyebabkan terdapat nya 

plak aterosklerosis sehingga terjadinya penyumbatan pembuluh darah di otak ditandai dengan perubahan profil 

lipid peningkatan kolesterol total, LDL, trigliserida, dan penurunan HDL. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran profil lipid penderita stroke iskemik dan stroke hemoragik di RSUD Cut Meutia Aceh Utara 

periode Januari 2022- Desember 2022. Metode penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan desain cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian 

ini didapatkan 183 pasien stroke iskemik dan 42 pasien stroke hemoragik. Mayoritas pasien stroke berjenis kelamin 

laki-laki dan mayoritas berusia 55-64 tahun. Profil lipid penderita stroke iskemik memiliki kadar kolesterol total 

diinginkan, HDL rendah, LDL mendekati optimal, dan trigliserida normal. Mayoritas pasien stroke hemoragik 

memiliki kadar kolesterol total diinginkan, HDL rendah, LDL sedikit tinggi, dan trigliserida normal. Kesimpulan 

dari penelitian ini adalah penderita stroke iskemik dan stroke hemoragik terjadi penurunan kadar HDL dan 

peningkatan kadar LDL. 

Kata kunci : Stroke iskemik; stroke hemoragik; profil lipid  

 

 

PENDAHULUAN  

Salah satu masalah utama kesehatan adalah stroke, bukan hanya di Indonesia namun di dunia. 

Penyakit stroke merupakan penyebab disabilitas ketiga dan penyebab kematian kedua di dunia.1 Stroke 

menurut World Health Organization (WHO) didefinisikan sebagai tanda-tanda klinis yang terjadi secara 

cepat atau mendadak berupa defisit fokal atau global pada fungsi otak, dengan gejala yang berlangsung 

selama 24 jam atau lebih atau menyebabkan kematian, tanpa penyebab yang jelas selain penyebab 

vaskular.2 Stroke diklasifikasikan menjadi dua yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke 

iskemik merupakan terhentinya sebagian atau keseluruhan aliran darah ke otak akibat tersumbatnya 

pembuluh darah dan stroke hemoragik merupakan perdarahan yang terjadi karena pecahnya pembuluh 

darah pada area otak tertentu.3 

Data World Stroke Organization (WSO) pada tahun 2022, kasus penderita stroke sebanyak 

12.224.551 individu dan 101.474.558 individu yang hidup saat ini pernah mengalami stroke. Dengan 

kata lain, 1 dari 4 individu yang berumur 25 tahun pernah mengalami stroke. Angka kematian stroke 

cukup tinggi sebanyak 6.552.724 orang dan 143.232.184 individu yang mengalami disabilitas akibat 

stroke. Mulai dari tahun 1990-2019, terjadi peningkatan insiden stroke sebanyak 70%, mortalitas 

sebanyak 43%, dan morbiditas sebanyak 143% di negara yang menengah ke bawah dan berpendapatan 

rendah.4 

Mortalitas stroke di Asia Tenggara paling tinggi terjadi di Indonesia, kemudian diikuti secara 

berurutan oleh Filipina, Singapura, Brunei Darussalam, Malaysia, dan Thailand data Southeast Asian 

Medical Information Centre (SEAMIC).5 Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi stroke 

meningkat dari 7% pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018. Diagnosis penderita stroke yang 

dilakukan dokter terhadap penduduk umur ≥15 tahun sebesar 10,9% atau diperkirakan 2.120.362 orang 
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mengalami stroke.6 Riskesdas Aceh 2018 prevalensi (per mil) penderita stroke yang didiagnosis oleh 

dokter pada penduduk umur ≥15 tahun sebesar 7,8%, artinya 7-8 orang per 1000 penduduk di Aceh 

menderita stroke, angka tersebut cukup tinggi. Berdasarkan kelompok umur prevalensi penyakit stroke 

di Aceh terjadi lebih banyak pada kelompok umur ≥75 tahun sebesar 4,96% dan proporsi penderita 

stroke paling rendah pada kelompok umur 15-24 tahun mencapai 0,03%. Berdasarkan jenis kelamin 

kejadian penyakit stroke di Aceh laki-laki lebih berisiko terkena stroke dibandingkan perempuan.7 

Stroke disebabkan karena terjadinya trombosis dan emboli di otak atau rupturnya pembuluh darah 

di otak. Gumpalan darah akan masuk kealiran darah sebagai akibat dari penyakit lain atau karena adanya 

bagian otak yang cedera, menyumbat arteri otak atau pecahnya pembuluh darah di otak, akibatnya fungsi 

otak terganggu dan terjadi penurunan fungsi otak.8 Faktor risiko stroke dikategorikan menjadi dua yaitu 

faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

adalah hipertensi, dislipidemia, merokok, diebetes melitus, diet dan aktivitas, sedangkan faktor risiko 

yang tidak dapat dimodifikasi adalah usia, jenis kelamin, dan ras atau etnik. Beberapa faktor risiko yang 

perlu diperhatikan adalah hipertensi, dislipidemia, merokok, diabetes melitus, obesitas, dan penyakit 

jantung.9 

Profil lipid di dalam darah terdiri dari berbagai fraksi diantaranya kolesterol total, High Densitity 

Lipoprotein (HDL), Low Densitity Lipoprotein (LDL), dan trigliserida. Kelainan fraksi lipid adalah 

dislipidemia, yang merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stroke yang setiap tahun angka kejadian 

dislipidemia semakin meningkat.10 Dislipidemia adalah gangguan metabolisme lipid berupa 

peningkatan kadar kolesterol total, LDL, trigliserida, dan penurunan HDL.11 Konsentrasi kolesterol 

berlebih dalam bentuk LDL pada endotel pembuluh darah akan mengakibatkan pengapuran dan 

pengerasan pada pembuluh darah. Salah satu jenis profil lipid yang bersifat positif adalah HDL, yang 

bekerja mengangkut kolesterol berlebih dalam bentuk LDL dari endotel pembuluh darah.12 

Masyarakat Aceh memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi lemak akan menyebabkan 

kolesterol di dalam darah meningkat.13 Kadar LDL yang tinggi dalam darah serta kadar HDL yang 

rendah berisiko terjadinya aterosklerosis dan meningkatkan kejadian stroke.14 Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Selvirawati et al di RSUD Meuraxa Banda Aceh profil lipid penderita stroke iskemik 

dan hemoragik tidak dalam batas normal, rata-rata kadar kolesterol total pasien stroke iskemik 193,6 

mg/dl, kadar HDL 40,2 mg/dl, LDL 131.9 mg/dl, dan trigliserida 132,3 mg/dl. Untuk rata-rata kadar 

kolesterol total penderita stroke hemoragik 216,8 mg/dl, kadar HDL 45,6 mg/dl, kadar LDL 139,5 mg/dl, 

dan rata-rata kadar trigliserida 109,3 mg/dl.15 Sementara terdapat perbedaan penelitian yang dilakukan 

Nugraha et al di RSUP Fatmawati Jakarta kadar rata-rata kolesterol total penderita stroke iskemik 252 

mg/dl, kadar HDL 21 mg/dl, kadar LDL 178 mg/dl, dan kadar trigliserida 192 mg/dl. Untuk rata-rata 

kadar kolesterol total penderita stroke hemoragik 157 mg/dl, kadar HDL 34 mg/dl, kadar LDL 124 

mg/dl, dan kadar trigliserida 124 mg/dl.16   

Abnormalitas profil lipid dapat memperburuk penyumbatan pembuluh darah di otak dan berisiko 

terjadinya stroke iskemik dan tekanan darah yang tinggi pada sumbatan di pembuluh darah dapat 
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menyebabkan rupturnya pembuluh darah yang berisiko terjadinya stroke hemoragik. Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara, banyak pasien yang terdiagnosis stroke iskemik dan stroke 

hemoragik serta menjalani pemeriksaan klinis setiap bulan. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai gambaran  profil lipid penderita stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara 

tahun 2022. 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional, 

penelitian dilakukan dengan menggunakan data sekunder  berupa data rekam medis yang bertujuan 

untuk melihat gambaran profil lipid penderita stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh 

Utara tahun 2022. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara. 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan Maret 2023 sampai bulan November 2023. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh data rekam medis dari penderita stroke iskemik dan stroke hemoragik di 

Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara tahun 2022. Sampel penelitian ini adalah data dari 

penderita stroke iskemik dan stroke hemoragik, data yang diambil dari rekam medis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara. Pemilihan sampel ini digunakan dengan menggunakan total 

sampling pada pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia 

Aceh Utara mulai dari bulan Januari tahun 2022 sampai bulan Desember tahun 2022 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yaitu seluruh pasien stroke iskemik dan stroke 

hemoragik yang dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara. Pasien stroke iskemik 

dan stroke hemoragik yang dilakukan pemeriksaan profil lipid di Rumah Sakit Umum Daerah Cut 

Meutia Aceh Utara. Kriteria eksklusi yaitu pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik yang tidak 

memiliki data rekam medis yang lengkap. Pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik yang rekuren. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan total sampling 

yaitu teknik pengambilan sampel sama besar sampel dengan besar populasi. Analisis data yang 

digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat yang merupakan analisis yang bertujuan 

menjelaskan dan menggambarkan karakteristik dari variabel. Data yang akan di analisis adalah profil 

lipid (kolesterol total, LDL, HDL, trigliserida) dalam darah, usia, jenis kelamin, dan tipe stroke penderita 

stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara tahun 2022. 

HASIL 

Gambaran Penderita Stroke berdasarkan diagnosis 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data distribusi penderita  stroke 

berdasarkan  diagnosis. Data tersebut dapat dilihat pada  

tabel berikut ini: 
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Tabel 1. Gambaran Penderita Stroke Berdasarkan Diagnosis 

Klasifikasi Stroke n % 

Stroke Iskemik 183 81,3 

Stroke Hemoragik 42 18,7 

Total 225 100 

Sumber : Data Sekunder, 2023 

Tabel 1. Menunjukkan distribusi penderita stroke berdasarkan diagnosis stroke di RSUD Cut 

Meutia Aceh Utara Tahun 2022. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan sebanyak 225 

penderita stroke, didapatkan mayoritas penderita stroke adalah stroke iskemik dengan jumlah 183 pasien 

(81,3%). Sedangkan penderita stroke hemoragik sebanyak 42 pasien (18,7%). 

Gambaran Karakteristik Penderita Stroke 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan data gambaran karakteristik pada penderita stroke 

iskemik dan stroke hemoragik meliputi jenis kelamin dan usia, data tersebut dapat dilihat dibawah ini: 

Tabel 2. Gambaran Karakteristik Penderita Stroke 

Karakteristik 
Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total 

n %  n % n % 

Jenis kelamin       

Laki-laki 100 78,7 27 21,3 127 100 

Perempuan 83 84,6 15 15,4 98 100 

Usia (Tahun)       

15-24 1 50 1 50 2 100 

25-34 4 57,1 3 42,9 7 100 

35-44 14 56 11 44 25 100 

45-54 51 83,6 10 16,4 61 100 

55-64 60 89,5 7 11,5 67 100 

65-74 40 86,9 6 13,1 46 100 

≥75 13 76,4 4 23,6 17 100 

Sumber : Data Sekunder 2023 

Tabel 2. menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik penderita stroke di RSUD Cut Meutia 

Aceh Utara Tahun 2022. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan mayoritas penderita stroke berjenis 

kelamin laki-laki dengan jumlah 127 pasien, dengan perincian 100 pasien stroke iskemik (78,7%) dan 

27 pasien stroke hemoragik (21,3%). Distribusi berdasarkan usia pada stroke terbanyak pada rentang 

usia 55-64 tahun sebanyak 67 pasien, dengan data 60 pasien stroke iskemik (89,5%) dan 7 pasien stroke 

hemoragik (11,5%). 
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Gambaran Kadar Kolesterol Total Penderita Stroke 

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi kadar kolesterol total pasien stroke iskemik dan 

stroke hemoragik dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 3. Kadar Kolesterol Total Penderita Stroke 

Kadar kolesterol 

total (mg/dl) 

Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total 

n % n % n % 

Diinginkan <200 92 76 29 24 121 100 

Sedikit tinggi 

200-239 

58 85,3 10 14,7 68 100 

Tinggi ≥240 33 91,6 3 8,4 36 100 

Sumber: Data Sekunder, 2023 

Berdasarkan tabel 3. di atas didapatkan bahwa mayoritas kasus stroke ditemukan pada pasien 

yang memiliki kadar kolesterol total kategori diinginkan <200 mg/dl sebanyak 121 pasien, yang terdiri 

dari 92 pasien stroke iskemik (76%) dan 29 stroke hemoragik (24%). Kemudian kasus stroke paling 

sedikit terdapat pada pasien yang memiliki kadar kolesterol tinggi kategori ≥240 mg/dl sebanyak 36 

pasien, yang terdiri dari 33 pasien stroke iskemik (91,6%) dan 3 pasien stroke hemoragik (8,4%). 

Gambaran Pasien stroke berdasarkan Kadar HDL 

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi kadar HDL pasien stroke iskemik dan stroke 

hemoragik dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 4. Kadar HDL Penderita Stroke 

Kadar HDL 

(mg/dl) 

Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total 

n % n % n % 

Rendah <40 101 85,6 17 14,4 118 100 

Tinggi ≥60 18 78,3 5 21,7 23 100 

*Pasien stroke dengan kadar HDL rentang 40 – 59 mg/dl sebanyak 84 pasien, yang terdiri dari 64 pasien stroke 

iskemik (76,2%) dan 20 pasien stroke hemoragik (23,8%) * 

Sumber: Data Sekunder, 2023 

Berdasarkan tabel 4. didapatkan bahwa mayoritas penderita stroke memiliki kadar HDL kategori 

rendah <40 mg/dl sebanyak 118 pasien, yang terdiri dari 101 pasien stroke iskemik (85,6%) dan 17 

pasien stroke hemoragik (14,4%). Berdasarkan data pasien yang paling sedikit memiliki kadar HDL 

kategori tinggi ≥60 mg/dl sebanyak 23 pasien yang terdiri dari 18 pasien stroke iskemik (78,3%) dan 5 

pasien stroke hemoragik (21,7%). 

Gambaran Pasien Stroke berdasarkan kadar LDL 

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi kadar LDL pasien stroke iskemik dan stroke 

hemoragik dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
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Tabel 5. Kadar LDL Penderita Stroke 

Kadar LDL 

(mg/dl) 

Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total 

n % n % n % 

Optimal <100 34 79,1 9 20,9 43 100 

Mendekati 

optimal 100-129 

62 84,9 11 15,1 73 100 

Sedikit tinggi 

130-159 

56 75,7 18 24,3 74 100 

Tinggi 160-189 20 90,1 2 9,9 22 100 

Sangat tinggi 

≥190 

11 84,6 2 15,4 13 100 

Sumber: Data Sekunder, 2023 

Berdasarkan tabel 5. didapatkan mayoritas penderita stroke memiliki kadar LDL kategori sedikit 

tinggi 130-159 mg/dl sebanyak 74  pasien, dengan perincian 56 pasien stroke iskemik (75,7%) dan 18 

pasien stroke hemoragik (24,3%). Pasien yang memiliki kadar LDL kategori optimal <100 mg/dl hanya 

43 pasien, yang terdiri dari 34 pasien stroke iskemik (79,1%) dan 9 pasien stroke hemoragik (20,9%). 

Gambaran Pasien Stroke Berdasarkan Kadar Trigliserida 

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi kadar trigliserida pasien stroke iskemik dan 

stroke hemoragik dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 6. Kadar Trigliserida Penderita Stroke 

Kadar Trigliserida 

(mg/dl) 

Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total 

n % n % n % 

Normal <150 91 75,8 29 24,2 120 100 

Sedikit tinggi 150-

199 

64 85,3 11 14,7 75 100 

Tinggi 200-499 26 92,8 2 7,2 28 100 

Sangat tinggi ≥500 2 100 0 0 2 100 

Sumber: Data Sekunder, 2023 

Berdasarkan tabel 6. didapatkan bahwa pada kasus stroke mayoritas pasien memiliki kadar 

trigliserida kategori normal <150 mg/dl sebanyak 120 pasien, yang terdiri dari 91 pasien stroke iskemik 

(75,8%) dan 29 pasien stroke hemoragik (24,2%). Kemudian kasus stroke paling sedikit terdapat pada 

pasien yang memiliki kadar trigliserida sangat tinggi ≥500 mg/dl sebanyak 2 pasien, yang terdiri dari 2 

pasien stroke iskemik (100%) dan 0 pasien stroke hemoragik (0%). 
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PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Penderita Stroke Iskemik dan Stroke Hemoragik berdasarkan Jenis 

Kelamin dan Usia 

Hasil penelitian ini memaparkan bahwa karakteristik berdasarkan jenis kelamin mayoritas pasien 

stroke berjenis kelamin laki-laki, didapatkan pasien stroke iskemik berjenis kelamin laki-laki 100 pasien 

(78,7%) dan stroke hemoragik 27 pasien (21,3%). Penelitian ini memaparkan mayoritas penderita stroke 

berjenis kelamin laki-laki, dengan rasio laki–laki memiliki risiko 1,2 kali lipat lebih tinggi mengalami 

serangan stroke dibandingkan perempuan. Hal ini berkaitan dengan laki–laki memiliki kadar hormon 

estrogen yang lebih rendah dibandingkan dengan perempuan. Estrogen berpengaruh terhadap ekspresi 

reseptor adrenergik-α1 di otot polos dalam pengendalian kontraktilitas pembuluh darah dan mempunyai 

efek vasodilatasi pembuluh darah.17 Selain pengaruh hormon estrogen, faktor risiko lain yang berkaitan 

dengan laki - laki memiliki faktor risiko yang lebih tinggi untuk terkena stroke dibandingkan perempuan 

adalah kebiasaan gaya hidup laki-laki yang kurang baik seperti merokok.30 Hal ini sesuai dengan data 

Riskesdas Aceh 2018 di Kabupaten Aceh Utara didapatkan 30,2% masyarakat Aceh Utara perokok 

didominasi oleh laki-laki 60,6% adalah perokok.18 Laki-laki cenderung memiliki kebiasaan yang buruk 

yaitu merokok. Orang yang merokok memiliki kadar fibrinogen yang lebih tinggi dalam darahnya 

daripada mereka yang tidak merokok, karena merokok dapat merusak dinding bagian dalam pembuluh 

darah. Peningkatan kadar fibrinogen menyebabkan penebalan pembuluh darah yang dapat 

mempersempit dan mengeraskan pembuluh darah. Karena itu, aliran darah ke otak terhambat dan bisa 

menyebabkan stroke.19 

Pada penelitian ini pasien stroke berjenis kelamin perempuan lebih tinggi pada stroke iskemik 

sebanyak 83 pasien (84,6%) dan stroke hemoragik hanya 15 pasien (15,4%). Pada penelitian ini juga 

didapatkan proporsi penderita stroke iskemik lebih tinggi pada perempuan. Hal ini sesuai dengan usia 

dari penderita stroke mayoritas pada rentang usia 55-64 tahun yang sudah memasuki fase post 

menopause.20 Perkembangan stroke pada perempuan dikaitkan dengan efek menguntungkan dari 

hormon estrogen, merupakan faktor pelindung untuk stroke pada usia perempuan yang lebih muda 

dibandingkan dengan pria pada usia yang sama, terutama stroke iskemik. Hormon estrogen dapat 

mengurangi risiko stroke iskemik dalam pembentukan plak aterosklerosis.21 Penurunan drastis hormon 

estrogen pada perempuan menopause dapat mempengaruhi sistem kardiovaskular karena estrogen 

memiliki efek fisiologi yang luas di luar sistem reproduksi. Hormon estrogen terdiri dari estriol, estron 

dan estradiol. Estradiol merupakan bagian terbesar dari estrogen dan mempunyai potensi estrogenik 

paling kuat. Berkurangnya sampai hilangnya hormon estrogen akibat hilangnya fungsi ovarium dapat 

menyebabkan penurunan fungsi alat tubuh dan gangguan penurunan metabolisme, salah satunya 

metabolisme lipid. Selain itu, estrogen juga dapat mencegah terjadinya pengendapan di pembuluh darah 

dengan menaikkan kadar HDL dan menurunkan kadar LDL.22 

Berdasarkan hasil penelitian ini memaparkan bahwa karakteristik berdasarkan usia, mayoritas 
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penderita stroke berusia 55-64 tahun sebanyak 67 pasien, yang terdiri dari 60 pasien stroke iskemik 

(89,5%) dan 7 pasien stroke hemoragik (11,5%). Berdasarkan hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa persentase stroke iskemik dan stroke hemoragik kejadiannya seimbang pada rentang usia 15-44 

tahun. Ketika memasuki usia ≥45 tahun kejadian stroke didominasi pasien stroke iskemik. Usia 

penderita stroke di RSUD Cut Meutia Aceh Utara terjadi pergeseran usia, lebih sering terjadi pada usia 

yang lebih muda berbeda dengan data Riskesdas tahun 2013 dan 2018 pasien stroke didominasi usia 

≥75 tahun.6,23 Pasien stroke di RSUD Cut Meutia pada usia ≥75 tahun terjadi penurunan, banyak faktor 

yang bisa mempengaruhi terjadi penurunan mulai dari pasien dirujuk, meninggal atau karena faktor 

lainnya.  

Pada dasarnya stroke dapat terjadi tanpa memandang usia bahkan pada usia muda. Tetapi, 

kejadian stroke lebih banyak terjadi pada kelompok usia tua terutama stroke iskemik. Usia merupakan 

salah satu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi, setiap kenaikan 10 tahun setelah usia 55 tahun, 

risiko untuk terjadinya stroke iskemik dan stroke hemoragik meningkat menjadi dua kali lipat. Proses 

penuaan berkaitan dengan perubahan mikrosirkulasi pada otak oleh akibat disfungsi endotel. Disfungsi 

endotel ini berkaitan dengan memicu inflamasi pada saraf dan cedera mikrovaskular.24 Proses penuaan 

sangat berhubungan dengan peningkatan umur, semua organ didalam tubuh mengalami kemunduran 

fungsi termasuk pembuluh darah di otak. Bagian endotel mengalami penebalan pada lapisan intima dan 

pembuluh darah menjadi tidak elastis, sehingga mengakibatkan lumen pembuluh darah semakin sempit 

dan berdampak pada penurunan aliran darah otak dan berisiko terjadinya stroke.25 

Gambaran Kadar Kolesterol Total Penderita Stroke 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan gambaran kadar kolesterol total penderita stroke 

mayoritas kategori diinginkan <200 mg/dl sebanyak 121 pasien, yang terdiri dari 92 pasien stroke 

iskemik (76%) dan 29 stroke hemoragik (24%). Selanjutnya, pasien stroke yang memiliki kadar 

kolesterol total tinggi ≥240 mg/dl sebanyak 36 pasien, yang terdiri dari 33 pasien stroke iskemik (91,6%) 

dan 3 pasien stroke hemoragik (8,4%). Hal ini didapatkan pola yang menunjukkan semakin tinggi kadar 

kolesterol total semakin berisiko terjadi stroke iskemik. Kadar kolesterol total mendeskripsikan kadar 

HDL, LDL, dan trigliserida. Kadar HDL dan LDL dari pasien stroke di RSUD Cut Meutia terjadi 

penurunan kadar HDL dan peningkatan kadar LDL yang akan berisiko terjadinya plak aterosklerosis. 

Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Astrid Laulo et al (2016) didapatkan semakin 

tinggi kolesterol total risiko terkena stroke iskemik semakin menurun. Hal ini dapat terjadi karena 

perbedaan dari kriteria eksklusi yang dilakukan oleh peneliti di RSUD Cut Meutia yang melakukan 

eksklusi pada pasien stroke rekuren karena dapat mempengaruhi profil lipid penderita stroke.26 

Kadar kolesterol total yang tinggi akan meningkatkan kejadian stroke dan kejadian penyakit 

jantung koroner karena terjadinya pembentukan plak aterosklerosis yang terbentuk di dinding arteri 

dikarenakan peningkatan kadar kolesterol total. Hiperkolesterolemia tanpa disertai peningkatan profil 

lipid LDL dan penurunan HDL tidak dapat dijadikan sebagai penyebab stroke iskemik dan stroke 

hemoragik secara mandiri. Stroke iskemik dan stroke hemoragik akibat dislipidemia biasanya diikuti 
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dengan penyakit lain seperti hepertensi dan diabetes pada pembuluh darah maka perlu penilaian faktor 

risiko lain jika kolesterol total pasien stroke dalam kategori diinginkan.27 

Gambaran Kadar HDL Penderita Stroke 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan mayoritas gambaran kadar HDL penderita stroke 

kategori rendah <40 mg/dl sebanyak 118 pasien, yang terdiri dari 101 pasien stroke iskemik (85,6%) 

dan 17 pasien stroke hemoragik (14,4%). Berdasarkan data pasien stroke yang memiliki kadar HDL 

kategori tinggi ≥60 mg/dl hanya 23 pasien, dengan perincian 18 pasien stroke iskemik (78,3%) dan 5 

pasien stroke hemoragik (21,7%). Pada pasien stroke di RSUD Cut Meutia, stroke iskemik memiliki 

kadar HDL yang lebih rendah berdasarkan persentase perbandingan antara kadar HDL penderita stroke 

iskemik dan stroke hemoragik, serta pada pasien stroke iskemik peningkatan persentase kadar HDL 

kategori rendah <40 mg/dl lebih tinggi daripada  persentase kadar HDL tinggi ≥60 mg/dl. Hal ini 

berhubungan dengan kolesterol HDL yang berperan sebagai antioksidan yang memegang peranan 

penting dalam patogenesis stroke iskemik.28. Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Astrid Laulo et al 

(2016) serta penelitian yang dilakukan Ulfah Fauzah et al (2019) didapatkan bahwa penderita stroke 

iskemik memiliki kadar HDL yang lebih rendah dari stroke hemoragik, serta pada penelitian tersebut 

didapatkan pasien stroke iskemik persentase kadar HDL kategori rendah semakin tinggi.29,30 

Peran kolesterol HDL adalah menghambat oksidasi fosfolipid dan menghambat modifikasi 

kolesterol LDL dalam pembentukan aterosklerosis. Jika kadar HDL rendah pada stroke iskemik maka 

akan memudahkan pembentukan aterosklerosis. Apolipoprotein utama HDL yaitu Apolipoprotein A-I 

fosfolipid berfungsi untuk mencegah pembentukan fosfolipid LDL teroksidasi dengan cara mengangkut 

pembentukan molekul dari LDL dari dinding arteri. Terdapat juga komponen HDL yang terbukti dapat 

mencegah pembentukan LDL teroksidasi yaitu Paraoxonase (PON) PAF- AH, dan LCAT memiliki 

aktivasi antioksidan dan dapat berperan dalam menghambat pembentukan plak aterosklerosis, karena 

dapat mencegah reaksi oksidasi LDL yang dapat mempercepat proses aterosklerosis dan mengangkut 

partikel lipoprotein yang mengandung unsur-unsur lemak untuk dibawa ke hati yang selanjutnya 

sebagian dari komposisi lemak tersebut diolah menjadi asam empedu untuk dikeluarkan melalui usus, 

oleh karena itu HDL dalam darah yang rendah dapat meningkatkan risiko untuk terkena stroke.28,31 

Patogenesis terjadinya stroke iskemik erat kaitannya dengan kombinasi kolesterol HDL rendah 

dan LDL tinggi  akibat proses aterosklerosis yang terjadi pada pembuluh darah di otak atau ditempat 

lainnya, serta menyebabkan emboli yang terbawa sampai ke otak, sehingga akan lebih banyak kasus 

stroke iskemik. Sedangkan, pada kasus stroke hemoragik, faktor risiko utama yang tersering adalah 

hipertensi. Hipertensi menyebabkan pecahnya aneurisma yang sudah terbentuk sejak lama yang 

diakibatkan oleh hipertensi itu sendiri, sedangkan hubungan kolesterol HDL dengan stroke hemoragik 

belum diketahui secara pasti dan ada faktor kombinasi antara hipertensi serta dislipidemia berupa 

penurunan kadar kolesterol HDL.32,33 

Gambaran Kadar LDL Penderita Stroke 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan gambaran kadar LDL penderita stroke mayoritas 
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kategori sedikit tinggi 130-159 mg/dl sebanyak 74 pasien, dengan data 56 pasien stroke iskemik (75,7%) 

dan 18 pasien stroke hemoragik (24,3%). Selanjutnya pasien stroke dengan kategori LDL tinggi 160 – 

189 mg/dl sebanyak 22 pasien (9,8%), yang terdiri dari 20 pasien stroke iskemik (90,1%) dan 2 pasien 

stroke hemoragik (9,9%). Hal tersebut menunjukkan pasien stroke iskemik memiliki kadar LDL yang 

lebih tinggi daripada pasien stroke hemoragik.  Hal ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Ulfah 

Fauzah et al (2019) penelitian tersebut memapakarkan semakin tinggi kadar LDL semakin tinggi risiko 

terkena stroke iskemik daripada stroke hemoragik.34 

Hal ini menunjukkan kasus stroke paling banyak ditemukan pada pasien stroke iskemik yang 

memiliki kadar LDL yang tinggi. Lipoprotein LDL merupakan lipoprotein yang paling banyak 

mengandung kolesterol dan merupakan produk akhir dari hidrolisis VLDL yang dimediasi lipase. 

Sebagian kolesterol LDL akan dibawa ke hati dan jaringan steroidogenik lainnya seperti kelenjar 

adrenal, testis, dan ovarium yang mempunyai reseptor kolesterol LDL, dimediasi oleh apoB-100. 

Lipoprotein LDL didegradasi di hepatosit dan akan melepaskan kolesterol yang digunakan untuk 

biosintesis VLDL dan sintesis membran atau menjadi prekursor biosintesis asam empedu. Makin banyak 

kadar kolesterol LDL dalam plasma maka makin banyak yang akan mengalami oksidasi dan ditangkap 

oleh reseptor makrofag.35 

Peran kolesterol LDL pada mekanisme aterosklerosis sangat erat kaitannya dengan stroke 

iskemik, kolesterol LDL yang berlebih di dalam darah akan diendapkan pada dinding pembuluh darah 

dan membentuk bekuan yang dapat menyumbat pembuluh darah sehingga menyebabkan terjadinya plak 

aterosklerosis dan berakibat stroke iskemik, Pada penelitian ini kadar LDL penderita stroke hemoragik 

dalam kategori sedikit tinggi yang berisiko dapat menyebabkan plak aterosklerosis, yang kapan saja bisa 

ruptur pembuluh darah ketika pasien memiliki riwayat hipertensi. Pada stroke hemoragik adanya 

kombinasi peningkatan kadar LDL dengan faktor risiko lain seperti hipertensi.36 

Gambaran Kadar Trigliserida Penderita Stroke 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan gambaran kadar trigliserida penderita stroke 

mayoritas kategori normal <150 mg/dl sebanyak 120 pasien stroke, yang terdiri dari 91 pasien stroke 

iskemik (75,8%) dan 29 pasien stroke hemoragik (24,2%). Berdasarkan hasil penelitian ini juga 

didapatkan pasien stroke memiliki kadar trigliserida kategori sangat tinggi ≥500 mg/dl sebanyak 2 

pasien, yang terdiri dari 2 pasien stroke iskemik (100%) dan 0 pasien stroke hemoragik (0%). Hal ini 

menunjukkan pola kecenderungan semakin tinggi kadar trigliserida semakin tinggi risiko pasien terkena 

stroke iskemik daripada stroke hemoragik. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ulfah Fauzah 

et al (2019) didapatkan pasien stroke iskemik memiliki kadar trigliserida yang lebih tinggi daripada 

stroke hemoragik, serta didapatkan kadar trigliserida yang semakin tinggi meningkatkan risiko terkena 

stroke iskemik.37 

Trigliserida salah satu jenis lemak yang dibawa dalam aliran darah dan juga merupakan zat yang 

disimpan di dalam jaringan sebagai hasil dari konversi sebagian besar jenis lemak di dalam tubuh, yang 

berbentuk partikel lipoprotein. tubuh  membutuhkan trigliserida untuk energi,  tetapi bila jumlahnya 
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terlalu banyak akan buruk bagi pembuluh arteri. Trigliserida mempunyai dampak tidak langsung 

terhadap aterosklerosis tetapi merupakan penanda faktor risiko terjadinya stroke. Peningkatan 

trigliserida menyebabkan peningkatan viskositas darah yang berdampak pada terganggunya aliran darah 

dalam pembuluh darah sehingga jantung bekerja lebih keras dalam memompa darah yang efeknya akan 

terjadi peningkatan tekanan darah. Terlalu banyak dapat memiliki efek negatif pada pembuluh darah 

arteri. Kadar trigliserida yang tinggi dapat dipengaruhi oleh diabetes yang tidak terkontrol, pola makan 

yang tidak sehat, dan konsumsi minuman keras. Trigliserida dalam jumlah besar disimpan di bawah 

kulit sebagai dasar pembentukan LDL di hati yang masuk ke aliran darah hal ini dapat membentuk plak 

ateroskleoris yang dapat menyebabkan trombus pada kejadian stroke iskemik. Pada penderita stroke 

hemoragik viskositas darah dapat meningkatkan tekanan darah. Tekanan darah melebihi 160/95 mmHg 

dapat meningkatkan resiko terjadinya stroke hemoragik sebesar 3 – 3,5 kali sehingga menyebabkan 

rupturnya pembuluh darah. Menurunkan kadar trigliserida dapat menurunkan kadar tekanan darah 

sehingga menurunkan resiko terjadinya stroke hemoragik.38,39,40 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran profil lipid penderita stroke di RSUD Cut Meutia 

Aceh Utara tahun 2022, maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden pada penelitian ini berjenis 

kelamin laki-laki dan mayoritas berusia 55-64 tahun. Proporsi penderita stroke iskemik lebih tinggi pada 

perempuan, sementara pada stroke hemoragik proporsinya lebih tinggi pada laki – laki. Berdasarkan 

usia, pada rentang usia 15 – 44 tahun proporsi kejadian stroke iskemik dan stroke hemoragik seimbang, 

ketika usia ≥45 tahun kejadian stroke didominasi pasien stroke iskemik. Didapatkan profil lipid 

penderita stroke iskemik, kolesterol total kategori diinginkan, LDL kategori mendekati optimal, HDL 

rendah, dan trigliserida normal. Kadar kolesterol total dan trigliserida semakin tinggi serta kadar HDL 

yang rendah dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke iskemik. Didapatkan profil lipid penderita 

stroke hemoragik, kolesterol total kategori diinginkan, LDL kategori sedikit tinggi, HDL rendah, dan 

trigliserida normal. Tidak didapatkan pola profil lipid dengan kejadian stroke hemoragik. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, beberapa saran yang peneliti dapat sampaikan 

sebagai berikut bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai 

bahan referensi dalam melakukan penelitian lanjutan yang berhubungan dengan profil lipid penderita 

stroke di RSUD Cut Meutia Aceh Utara. Melakukan penelitian terkait faktor risiko lain yang berkaitkan 

dengan penderita stroke. Diharapkan pihak RSUD Cut Meutia Aceh Utara untuk memiliki data rekam 

medis pasien yang lengkap. Diharapkan pihak pelayanan kesehatan dapat melakukan pemeriksaan 

minimal kolesterol total  dalam mendeteksi risiko terjadinya stroke.  
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