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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN LDL (Low Density Lipoprotein) RATIO 

AND HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN (HDL) WITH STROKE TYPE 

AND BASIC CHARACTERISTICS OF STROKE PATIENTS AT BANDAR 

LAMPUNG ADVENT HOSPITAL, 2021-2022 

 

 

 

By 

 

 

ATHA MUCHRIL HASAN 

 

 

Background: Stroke is a disease characterized by rapid development of 

symptoms and general neurologic deficits that manifest as severe focal deficits 

lasting more than 24 hours or without a preexisting cause and can lead to death. 

Stroke is also influenced by various factors, one of which is LDL and HDL levels, 

which can cause dyslipidemia and become a risk factor for stroke. 

Objectives: to determine the relationship between LDL and HDL ratios with the 

type of stroke and the characteristics of stroke patients at the Bandar Lampung 

Adventist Hospital in 2021–2022. 

Methods: This research has a descriptive analytic design with a cross-sectional 

approach. A simple random sampling technique was used to collect data from a 

population of approximately 778 people. and obtained a sample of 120 people, 

with as many as 84 people having an ischemic stroke and 36 other people having a 

hemorrhagic stroke. 

Results: The results of the relationship between the ratio of LDL and HDL and 

the type of stroke showed that there were 67 samples (55.8%) of patients with 

high LDL and HDL ratios, of which 47 samples (39.1%) had ischemic stroke and 

20 samples (16.7%) had hemorrhagic stroke. In patients with low LDL and HDL 

ratios, there were 53 samples (44.2%), of which 37 samples (30.9%) had ischemic 

strokes and 16 samples (13.3%) had hemorrhagic strokes. p-value of 0.968 

(greater than 0.05)  

Conclusion: There is no significant relationship between the ratio of LDL to HDL 

and the type of stroke at Bandar Lampung Adventist Hospital in 2021–2022. 

 

Keywords: Type of Stroke, HDL, LDL 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA RASIO LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL)  
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Latar Belakang: Stroke adalah penyakit yang ditandai dengan perkembangan 

gejala yang cepat dan defisit neurologis umum, bermanifestasi sebagai defisit 

fokal parah yang berlangsung lebih dari 24 jam atau tanpa penyebab 

sebelumnya, dan dapat menyebabkan kematian. Stroke juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, salah satunya yaitu kadar LDL dan HDL yang dapat 

menyebabkan dislipidemia sehingga menjadi faktor risiko stroke. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara rasio LDL dan HDL dengan tipe 

stroke serta karakteristik pasien stroke di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung 

tahun 2021-2022. 

Metode: Penelitian ini berdesain deskriptif analitik dengan desain pendekatan 

cross sectional . Data diambil dari populasi sekitar 778 orang menggunakan 

teknik simple random sampling. Dan didapatkan jumlah sampel 120 orang 

dengan sebanyak 84 orang stroke iskemik dan 36 orang lainnya stroke 

hemoragik.  

Hasil: Hasil dari hubungan rasio LDL dan HDL terhadap tipe stroke didapatkan 

hasil bahwa pasien dengan rasio LDL dan HDL yang tinggi terdapat 67 sampel 

(55,8%), diantaranya pada stroke iskemik sebanyak 47 sampel (39,1%) dan 20 

sampel (16,7%) pada stroke hemoragik. Pada pasien dengan rasio LDL dan HDL 

rendah terdapat 53 sampel (44,2%), diantaranya pada stroke iskemik sebanyak 

37 sampel (30,9%) dan 16 sampel (13,3%) pada stroke hemoragik. p-value 

sebesar 0,968 (> 0.05) 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara rasio LDL dan HDL 

dengan tipe stroke di RS Advent Bandar Lampung pada tahun 2021-2022. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), stroke adalah penyakit yang 

ditandai dengan perkembangan gejala yang cepat dan defisit neurologis 

umum, bermanifestasi sebagai defisit fokal parah yang berlangsung lebih dari 

24 jam atau tanpa penyebab sebelumnya, dan dapat menyebabkan kematian. 

Stroke terjadi ketika bagian otak kekurangan suplai darah atau pembuluh 

darah di otak pecah, yang membuat bagian otak kekurangan oksigen, 

menyebabkan kematian sel (Kemenkes RI, 2019).  

WHO (2016) melaporkan bahwa stroke merupakan penyebab kematian 

nomor dua dan penyebab kecacatan nomor tiga di dunia. Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2019, 

angka kejadian penyakit tidak menular pada tahun 2016 sebesar 39,81%, dan 

meningkat menjadi 69,9% pada tahun 2017. Stroke merupakan masalah 

dunia. Pada tahun 2016 dan 2017 stroke menempati urutan teratas dari 10 

(sepuluh) penyebab kematian di Indonesia (Kemenkes RI, 2019). Stroke juga 

masuk ke dalam daftar 10 besar DALY Lost di Indonesia pada tahun 2017. 

Jumlah penderita stroke semakin meningkat setiap tahunnya. Yayasan Stroke 

Indonesia (YKI) melaporkan sekitar 500.000 orang mengalami stroke setiap 

tahunnya dan 25% diantaranya yaitu sekitar 125.000 orang meninggal dunia 

dan sisanya mengalami disabilitas yang ringan hingga berat (YKI, 2013). 

Menurut laporan Riskesdas 2018, pada populasi umum berusia 15 tahun ke 

atas di Lampung, proporsi stroke yang terdiagnosis oleh dokter sebesar 

22,34%. Berdasarkan demografi, angka stroke pada kelompok usia 65-74 

adalah 2,94%, sedangkan pada kelompok usia diatas 75 tahun dengan angka 
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stroke sebesar 3,60%. Statistik menunjukkan bahwa 0,9% wanita menderita 

disabilitas ini dibandingkan dengan 0,76% pria (Badan Litbangkes, 2019). 

Berdasarkan diagnosis dan gejala, Bandar Lampung lebih banyak ditemukan 

dibandingkan desa atau kota di Lampung (Permatasari, 2020).  

Menurut kelainan patologis yang ada, stroke dibagi menjadi duagolongan 

mayor, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik terjadi 

ketika suplai darah ke bagian otak tidak mencukupi karena penyumbatan 

arteri serebral, mengakibatkan iskemia dan sel-sel otak mendapatkan sedikit 

atau tidak ada oksigen sama sekali (Yunadi, 2012).  

Stroke hemoragik terjadi ketika pembuluh darah di otak pecah sehingga 

menyebabkan pendarahan, mengakibatkan kerusakan otak dan gangguan 

fungsi saraf. Bentuk stroke hemoragik ini paling berbahaya karena genangan 

darah di otak dapat menyebabkan kerusakan yang luas. Sekitar 83% stroke 

iskemik dengan berbagai penyebab, antara lain 30% akibat oklusi arteri besar, 

kurang dari 5% akibat oklusi sedang, dan 20% akibat oklusi arteri kecil dalam 

sistem saraf pusat. Hanya sekitar 32% yang disebabkan oleh emboli, yaitu 

penyumbatan pada arteri yang disebabkan oleh bekuan darah yang terbentuk 

di tempat lain dalam sistem peredaran darah tubuh. Stroke hemoragik 

menyumbang sekitar 20% dari semua stroke. Untuk waktu penanganan yang 

terbaik pada stroke yaitu 3,5 jam sampai 6 jam setelah mengalami gejala 

stroke (Wahyuddin & Arief, 2018). 

Faktor risiko stroke dibagi menjadi dua kategori yaitu kategori pertama 

mencakup faktor yang tidak dapat diubah (non modifiable), sedangkan 

kategori kedua mencakup faktor yang dapat diubah (modifiable). Faktor yang 

tidak dapat diubah adalah usia dan jenis kelamin. Faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi antara lain hipertensi, diabetes melitus, dan dislipidemia (Dinata 

dkk., 2013). 

Beberapa penelitian telah menemukan bahwa LDL sangat terkait dengan 

dislipidemia, yang menyebabkan aterosklerosis, faktor risiko stroke. Proses 

ini dipicu oleh fakta bahwa LDL diserap ke dalam intima arteri karena adanya 

polisakarida alkali yang memiliki afinitas tinggi terhadap apo B-100 dalam 
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LDL (Aribowo, 2018). Kolesterol tinggi dapat menyebabkan penumpukan 

plak di arteri yang menuju ke jantung dan otak. HDL rendah dan LDL tinggi 

dikaitkan dengan risiko stroke. Peningkatan kadar trigliserida juga dapat 

menyebabkan penumpukan plak dan menyebabkan stroke (Desi dkk., 2020). 

HDL dapat mencegah terbentuknya aterosklerosis dengan bertindak sebagai 

antioksidan selama stres oksidatif, HDL mengurangi oksidasi LDL dan 

VLDL. HDL juga berperan sebagai antikoagulan untuk mencegah kalsifikasi 

dan fibrosis sehingga menjaga elastisitas dan diameter pembuluh darah. HDL 

meningkatkan fungsi endotel dengan cara mencegah kerusakan endotel, yaitu 

mencegah pembentukan bekuan darah yang dapat menyebabkan stroke 

(Reina dkk., 2015). 

Korelasi antara kadar LDL dan HDL dan stroke iskemik atau hemoragik telah 

dipelajari, dengan hasil yang beragam. Hal ini semakin didukung dengan 

hasil penelitian Pratiwi (2017) yang menunjukkan adanya korelasi yang 

signifikan antara kadar LDL dan HDL dengan kejadian stroke di RSUD 

Wates Kulon Progo dengan p=0,021 dan p=0,047, sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Laulo dkk., (2016) menyatakan bahwa konsentrasi LDL dan 

HDL sebagian besar dalam kisaran normal pada pasien dengan stroke iskemik 

dan hemoragik. Menurut penelitian Mandala (2015), peningkatan LDL lebih 

sering terjadi pada stroke iskemik daripada stroke hemoragik, dan HDL 

rendah lebih sering terjadi pada stroke iskemik daripada stroke hemoragik. 

Penelitian terkait korelasi kadar LDL dan HDL terhadap tipe stroke di Rumah 

Sakit Advent Bandar Lampung belum pernah dilakukan sebelumnya. Rumah 

Sakit Advent Bandar Lampung merupakan rumah sakit tipe C di Bandar 

Lampung yang menggunakan EMR (Electric Medical Record) yang dapat 

memudahkan peneliti dalam mengambil jumlah populasi dan sampel yang 

dibutuhkan sebanyak 778 populasi dan 89 sampel. Selain itu, peneliti 

berharap agar dari hasil yang diperoleh dapat membantu pembaharuan 

terhadap ilmu klinis nantinya. Untuk alasan di atas, peneliti tertarik 

mempelajari hubungan antara rasio LDL-HDL dan jenis stroke di Rumah 

Sakit Advent Bandar Lampung pada tahun 2021-2022. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah yang dapat diambil dari latar belakang sebelumnya yaitu : 

1. Apakah terdapat hubungan antara rasio LDL dan HDL dengan tipe stroke 

di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung tahun 2021-2022? 

2. Bagaimana karakteristik dasar pada pasien stroke di Rumah Sakit Advent 

Bandar Lampung tahun 2021-2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

rasio LDL dan HDL dengan tipe stroke serta karakteristik pasien stroke 

di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung tahun 2021-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Untuk mengetahui prevalensi stroke iskemik dan stroke hemoragik. 

b. Untuk mengetahui karakteristik umur pada pasien stroke di Rumah 

Sakit Advent Bandar Lampung tahun 2021-2022. 

c. Untuk mengetahui karakteristik jenis kelamin pada pasien stroke di 

Rumah Sakit Advent Bandar Lampung tahun 2021-2022. 

d. Untuk mengetahui prevalensi  pasien stroke dengan rasio LDL dan 

HDL rendah dan tinggi. 

e. Untuk mengetahui hubungan antara rasio LDL dan HDL dengan 

stroke iskemik dan stroke hemoragik. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Manfaat penelitian bagi peneliti adalah sebagai berikut : 

a. Penelitian ini dilakukan untuk menambah ilmu pengetahuan, 

wawasan, dan pemahaman tentang stroke iskemik dan stroke 
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hemoragik serta salah satu faktor penyebabnya yaitu dislipidemia 

yang digambarkan dalam rasio LDL dan HDL. 

b. Penelitian ini dilakukan untuk meningkatkan kemampuan penulis 

dalam melakukan analisis masalah yaitu tentang hubungan rasio 

LDL dan HDL dengan tipe stroke di Rumah Sakit Advent Bandar 

Lampung. 

c. Penelitian ini dilakukan untuk menambah ilmu pengetahuan, 

wawasan, dan pemahaman tentang karakteristik pada pasien stroke 

di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung. 

1.4.2 Bagi Institusi 

 Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran dan referensi 

bagi kalangan yang akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

topik yang berhubungan dengan judul penelitian ini. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar untuk 

penelitian lebih lanjut dengan topik yang berhubungan dengan materi 

dalam penelitian ini. 



 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

 

2.1 Stroke 

2.1.1 Definisi Stroke 

Stroke adalah sindrom klinis yang terdiri dari tanda dan gejala yang 

berkembang dalam waktu kurang dari 24 jam dan disebabkan oleh 

suplai darah yang tidak mencukupi ke otak daripada gangguan 

sementara pada sistem peredaran darah. Stroke mengakibatkan 

hilangnya fungsi neurologis. Menurut definisi Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), stroke adalah penyakit saraf akut yang disebabkan oleh 

suplai darah ke otak yang tidak mencukupi, dan gangguan ini harus 

tiba-tiba atau setidaknya cepat (dalam beberapa jam). Tanda dan gejala 

gangguan ini terkait dengan area tertentu di otak. 

2.1.2 Epidemiologi Stroke 

Stroke merupakan penyebab kematian nomor tiga di dunia, setelah 

penyakit jantung dan kanker. Diperkirakan sekitar 500.000 orang di 

Indonesia menderita stroke setiap tahunnya. Sekitar 2,5% dari populasi 

(sekitar 125.000 orang) meninggal dan sisanya cacat berat atau ringan. 

Semakin tua seseorang, semakin besar kemungkinan terkena stroke. 

Stroke iskemik (87%) lebih umum daripada stroke hemoragik (13%). 

Pada 87% stroke iskemik, 8% hingga 12% orang berusia 45 hingga 65 

tahun meninggal dalam waktu 30 hari setelah stroke iskemik 

(Kemenkes RI, 2018). 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi kejadian stroke meningkat 

dari 8,3 per 1000 penduduk pada tahun 2007 menjadi 12,1 per 1000 



7 

 

penduduk pada tahun 2013 dan angka kematian akibat stroke sekitar 

15% dan tingkat kecacatan mencapai 65%. Selama ini studi 

epidemiologi pada stroke terfokus pada angka kematian dan 

kecacatannya bukan pada kualitas hidup penderita pasca mengalami 

stroke (Kemenkes RI, 2013). 

2.1.3 Klasifikasi Stroke 

Secara klinis, stroke diklasifikasikan berdasarkan ada tidaknya 

perdarahan diantaranya. 

a. Stroke iskemik atau non hemoragik 

Stroke iskemik adalah tanda klinis disfungsi atau kerusakan otak 

yang disebabkan oleh penyumbatan atau penggumpalan pada satu 

atau lebih arteri besar yang mensuplai darah ke otak, yang 

menyebabkan suplai darah ke otak tidak mencukupi dan 

mengganggu kebutuhan otak akan darah dan oksigen. Pada stroke 

iskemik, tidak ada perdarahan, tetapi kekurangan darah 

menyebabkan kekurangan oksigen, yang pada gilirannya 

menyebabkan pembengkakan sekunder (Sacco dkk., 2013).  

Berdasarkan perjalanan klinisnya, menurut Arifianto (2014) stroke 

iskemik dikelompokkan menjadi empat, yaitu :  

1. Transient Ischemic Attack (TIA) 

Stroke berumur pendek tidak bertahan lebih dari 24 jam.  

2. Reversible Ischemic Neurologic Deficit (RIND) 

Gejala neurologis yang hilang dalam 24 jam hingga 21 hari.  

3. Progressive Stroke (Stroke in Evolution) 

Kelainan atau defisit neurologis yang berlangsung secara 

bertahap dari yang ringan sampai yang berat.  

4. Completed stroke 

Gangguan neurologis jangka panjang yang tidak kunjung 

membaik. 
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b. Stroke Hemoragik  

Stroke hemoragik disebabkan oleh pendarahan di otak. Stroke 

hemoragik disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak dan 

kekurangan darah dan oksigen. Perdarahan dapat menimbulkan 

gejala neurologis akibat kompresi struktur saraf kranial 

dikarenakan hipertensi, aneurisma atau malformasi arterio-venosa 

(Nastiti, 2012). 

Menurut Nastiti (2012) stroke hemoragik yang sering terjadi ada 

dua yaitu: 

1. Perdarahan Intraserebral (PIS) 

Pendarahan otak disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di 

otak, yang menyebabkan darah bocor ke jaringan otak di 

sekitarnya. 

2. Perdarahan Subarakhnoid (PSA) 

Perdarahan subarachnoid sekunder adalah ketika darah 

memasuki ruang subarachnoid sekunder dari lokasi lain (ruang 

subarachnoid tersier) atau ruang subarachnoid tersier. 

2.1.4 Faktor Risiko Stroke 

Faktor risiko stroke ialah faktor yang memperbesar terjadinya seseorang 

untuk menderita stroke. Faktor yang dapat menimbulkan stroke 

dibedakan menjadi faktor risiko yang tidak dapat diubah ataupun tidak 

dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat diubah ataupun dapat 

dimodifikasi. Menurut Susilawati & Nurhayati (2018), faktor risiko 

stroke dibagi menjadi dua kelompok diantaranya adalah sebagai 

berikut: 

a. Biasanya berasal dari genetik atau terkait dengan fungsi dasar 

tubuh, sehingga tidak dapat diubah. Kategori ini meliputi:  

1. Usia 
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Kerusakan pada sistem pembuluh darah meningkat seiring 

bertambahnya usia, sehingga semakin tua usia, semakin besar 

risiko terkena stroke. Usia merupakan faktor yang 

meningkatkan risiko stroke dan tidak dapat diubah. Semakin 

tua seseorang, semakin besar kemungkinan terkena stroke. 

Stroke dapat disebabkan oleh sumbatan yang disebabkan oleh 

bekuan darah yang tidak dapat mengalir dengan bebas melalui 

pembuluh darah yang menyempit. Peluangnya berlipat ganda 

setiap dekade setelah usia 55 tahun (Ferawati dkk., 2018). 

2. Jenis Kelamin 

Semua orang setuju bahwa ada lebih banyak pria daripada 

wanita. Sebagian besar kasus terjadi pada wanita di atas usia 

35-44 tahun dan di atas usia 85 tahun. Hal ini mungkin 

disebabkan karena dalam penggunaan alat kontrasepsi, wanita 

memiliki harapan hidup yang lebih lama dibandingkan pria. dr 

Roslan Yusni Hasan berpendapat bahwa laki-laki lebih 

mungkin terkena stroke dibandingkan perempuan. Hanya saja 

risk gapnya tidak besar, hanya 1,5 kali lebih besar. Wanita 

lebih mungkin terkena stroke karena wanita dengan masalah 

jantung dan pembuluh darah cenderung memiliki hasil 

kesehatan yang lebih rendah daripada pria, terutama wanita 

usia subur. Wanita juga memiliki siklus bulanan yang 

melibatkan banyak hormon dalam tubuh. Hormon-hormon ini 

sebenarnya bekerja untuk melindungi jantung dan pembuluh 

darah. Selain itu, pria lebih mungkin terkena stroke karena 

banyak pria yang masih merokok (Ferawati dkk., 2018). 

3. Ras 

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa orang kulit putih 

lebih mungkin terkena stroke daripada orang kulit hitam 

(Ovbiagele & Nguyen-Huynh, 2011). 

4. Riwayat stroke dalam keluarga atau keturunan 
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Memiliki orang tua dengan riwayat stroke meningkatkan 

peluang untuk memilikinya. Ini diperkirakan menggunakan 

berbagai mekanisme, termasuk predisposisi genetik, pilihan 

gaya hidup, penyakit yang terdeteksi, dan interaksi antara 

faktor-faktor ini. Orang-orang dalam keluarga dengan riwayat 

stroke lebih mungkin terkena daripada mereka yang tidak 

memiliki riwayat stroke (Ovbiagele & Nguyen-Huynh, 2011). 

b. Tergantung pada konsekuensi gaya hidup, itu dapat diubah atau 

dimodifikasi. Risiko utama pada kelompok kedua meliputi tekanan 

darah tinggi, diabetes, merokok, lemak darah tinggi, obesitas, 

penyakit jantung, dan penyalahgunaan alkohol. 

1. Hipertensi 

Suatu kondisi dimana tekanan darah seseorang berada di atas 

kisaran normal, yang ditunjukkan dengan nilai tekanan darah 

sistolik (atas) dan diastolik (bawah) yang diukur dengan 

manset tekanan darah atau alat digital lainnya. Salah satu 

faktor kemungkinan risiko serangan jantung adalah tekanan 

darah tinggi, yang dapat menyebabkan pembuluh darah di otak 

pecah atau membatasi aliran darah di otak. Pecahnya 

pembuluh darah di otak dapat menyebabkan pendarahan di 

otak, sedangkan penyempitan pembuluh darah di otak dapat 

menghambat aliran darah ke otak sehingga menyebabkan 

kematian sel-sel otak (Irwan, 2018). 

2. Diabetes mellitus 

Menurut American Hearth Association (2018) diabetes 

memberikan dampak yang tidak baik pada jaringan tubuh, 

menyebabkan peningkatan deposit lemak atau pembekuan di 

bagian dalam dinding pembuluh darah yang dapat 

mempercepat aterosklerosis baik pada pembuluh darah kecil 

maupun pembuluh darah besar termasuk pembuluh darah yang 

mensuplai darah ke otak. Keadaan pembuluh darah otak yang 
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sudah mengalami sumbatan maupun pecahnya pembuluh darah 

yang mengakibatkan timbulnya serangan stroke. Penyakit ini 

dapat menyebabkan stroke sehingga kemampuan pembuluh 

darah besar di otak menjadi tebal. Penebalan tersebut akan 

mengakibatkan diameter pembuluh darah mengecil pada 

akhirnya menyebabkan gangguan aliran darah ke otak yang 

berujung pada kematian sel-sel otak (Powers dkk., 2018). 

3. Dislipidemia 

Kondisi ini yang terjadi ketika kadar lipid (lemak) di dalam 

darah terlalu tinggi atau terlalu rendah. Lipid adalah zat lemak 

yang terdiri dari kolesterol dan trigliserida. Istilah ini juga 

berkaitan dengan kondisi kolesterol tinggi, walaupun 

sebenarnya dislipidemia lebih dari kolesterol tinggi. 

Sedangkan kolesterol sendiri dibagi lagi menjadi dua yaitu 

kolesterol jahat (LDL) dan kolesterol baik (HDL). Ketika 

seseorang mempunyai kadar LDL yang tinggi plak lemak 

dapat menumpuk pada pembuluh arteri yang dapat tersumbat 

dan mengakibatkan masalah masalah kesehatan seperti 

penyakit jantung dan stroke. Kolesterol LDL dapat berfungsi 

membawa kolesterol dari hati ke dalam sel. Apabila kadar 

kolesterol tinggi dapat mengakibatkan terjadinya penimbunan 

kolesterol di dalam sel yang dapat memicu terjadinya 

pengerasan pada dinding pembuluh darah arteri. Sedangkan, 

kolesterol HDL memiliki kerja yang berlawanan dengan 

kolesterol LDL, yaitu membawa kolesterol dari sel ke hati. 

Kadar HDL yang rendah justru memiliki efek buruk, memicu 

timbulnya pembentukan plak di dinding pembuluh darah arteri. 

Selain itu, ada yang dinamakan fatty streak yang merupakan 

penumpukan lipid di subintima pembuluh darah yang 

merupakan lesi awal dari aterosklerosis. Lesi ini yang terjadi 

pada pembuluh darah ini akan mengalami ruptur dan merusak 

pembuluh darah. Rupturnya plak fibrosa akan merangsang 
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adhesi, aktivasi, dan aggregasi trombosit (Ferawati dkk., 

2018). 

4. Obesitas 

Obesitas adalah keadaan seseorang memiliki berat badan yang 

berlebih. Orang yang mengalami obesitas pasti di dalam 

tubuhnya terdapat lemak yang berlebih, jika hal ini terjadi 

darah akan menjadi kental, dan pembuluh darah akan menjadi 

keras. Pembuluh darah akan lebih mudah pecah dan mudah 

tersumbat. Dalam hal ini, obesitas adalah salah satu faktor 

penyebab terjadinya stroke (Ferawati dkk., 2018). 

5. Alkohol 

Alkohol berpeluang 1,994 kali lebih besar terhadap kejadian 

stroke dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi 

alkohol. Kebiasaan mengonsumsi alkohol dalam jumlah yang 

banyak juga dapat memicu terjadinya hipertensi yang dapat 

menjadi salah satu faktor risiko terjadinya stroke (Powers dkk., 

2018).  

6. Penyakit Jantung 

Karena berhubungan dengan aliran darah, maka jantung juga 

berperan disini. Darah yang dipompa oleh jantung tidak 

didistribusikan secara baik dan sempurna sehingga detak 

jantung yang memompa darah akan terganggu (Powers dkk., 

2018). 

2.1.5 Tanda dan Gejala Stroke  

Bagi kebanyakan orang, tidak ada tanda-tanda medis yang terjadi 

sebelum serangan stroke terjadi karena stroke dapat menyebabkan 

dampak yang sangat serius, apabila terjadi tanda-tanda peringatan berikut 

maka konsultasikan dengan dokter harus segera dilakukan untuk 

meminimalkan gejala sisa stroke (defisit yang dihasilkan dari penyakit 

atau insiden sebelumnya) (Kasper dkk., 2015).  
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a. Kesulitan berbicara dengan jelas atau berbicara dengan cara yang 

sulit dimengerti. 

b. Kehilangan sensasi, kelemahan, atau mati rasa yang parah dan 

sementara di satu lengan, tungkai, atau bagian wajah (biasanya sisi 

yang sama). 

c. Penglihatan tiba-tiba kabur atau berkurang pada satu mata. 

d. Sakit kepala mendadak dan parah. 

e. Tonus otot dan koordinasi tangan-kaki yang buruk atau kehilangan 

kesadaran yang tiba-tiba dan tidak dapat dijelaskan. 

f. Inkontinensia urin (buang air kecil yang tidak terkendali). 

Menurut WHO (2005), gejala stroke dapat diklasifikasikan menjadi dua 

kelompok diantaranya adalah sebagai berikut : 

a. Gejala mayor  

Gejala harus berasal dari vaskulogenik dan melibatkan gangguan 

lokal atau sistemik dari satu atau lebih fungsi otak berikut:  

1. Korea unilateral atau bilateral (termasuk kurangnya 

koordinasi) 

2. hilangnya sensasi seluruhnya atau sebagian pada satu atau 

kedua sisi 

3. Gangguan afasia/bahasa 

4. Hemianopia (ketidakmampuan untuk melihat di satu sisi otak) 

5. Afasia onset akut 

6. kelumpuhan akut 

7. Defisit jangka pendek selama flare up 

b. Gejala minor 

Gejala ringan termasuk yang terlihat tetapi tidak dapat didiagnosis 

sebagai stroke, termasuk: 

1. Sakit kepala 

2. Sakit lokalisir 

3. Penglihatan kabur parah di kedua mata 

4. Diplopia 

5. Disartria (lisp atau cadel) 
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6. Penurunan mental (termasuk pelupa) 

7. gangguan kesadaran 

8. kejang epilepsi 

9. Disfagia (nyeri saat menelan). 

 

 

2.1.6 Patofisiologi Stroke 

Stroke merupakan gangguan pembuluh darah otak yang dapat terjadi di 

dalam arteri-arteri yang membentuk sirkulus willisi. Gangguan tersebut 

dapat disebabkan oleh adanya penyumbatan ataupun pendarahan. 

a. Penyumbatan 

Penyumbatan pembuluh darah di otak bisa bersifat global atau 

fokal. Penyumbatan terjadi akibat adanya gumpalan darah pada 

lapisan pembuluh darah yang terletak di otak atau tempat lain di 

tubuh. Trombosis disebabkan oleh kerusakan sel endotel. Jika sel 

endotel dinding pembuluh darah rusak, jaringan kolagen di 

bawahnya terbuka dan darah bersentuhan dengan serat kolagen. 

Akibatnya, agregat trombosit, melepaskan tromboplastin dan faktor 

Hagemann dari jaringan, dan mengubah protrombin menjadi 

trombin. Bekuan terdiri dari fibrinogen, yang kemudian diubah 

menjadi fibrin oleh trombin. Prosedur agregasi platelet 

menghasilkan gumpalan yang menempel pada dinding pembuluh 

darah. Lampiran yang menghambat aliran darah (Deb dkk., 2010). 

Penyakit ini disebabkan ketika aliran pembuluh darah yang 

mengandung berbagai sel dan komponen lainnya berkurang, 

sehingga tersangkut di pembuluh darah dan membentuk gumpalan 

darah yang membesar. Gumpalan darah yang lebih besar dapat 

menyumbat pembuluh darah atau melepaskannya setelah darah 

mengalir keluar, yang disebut emboli. Jika aliran darah ke otak 
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tersumbat atau tersumbat, darah tidak memiliki oksigen atau 

glukosa yang dibutuhkan untuk memelihara sel-sel otak, yang 

dapat mempengaruhi metabolisme normal otak. Serangan jantung 

atau kematian otak dapat terjadi jika suplai darah ke otak terganggu 

selama 15 sampai 20 menit atau kurang, atau jika aliran darah 

kurang dari 15 cc/100/menit/gram (Deb dkk., 2010). 

 

b. Perdarahan  

Pada kasus perdarahan jenis ini, salah satu penyebabnya adalah 

pecahnya pembuluh darah yang rusak di otak. Pecahnya pembuluh 

darah yang terjadi pada vaskulopati dapat menyebabkan akses 

langsung ke otak atau perdarahan subaraknoid. Pecahnya 

aneurisma sakular adalah proses vaskular degeneratif yang 

disebabkan oleh gaya hemodinamik di arteri serebral. Perdarahan 

semacam itu berdampak negatif pada prognosis pasien dan 

seringkali menyebabkan kematian dalam bulan pertama setelah 

perdarahan (Aronowski & Zhao, 2011). 

2.1.7 Diagnosis Stroke  

Diagnosis stroke dimulai dengan pemeriksaan anamnesis, pemeriksaan 

fisik, dan tindak lanjut. 

a. Anamnesis 

Riwayat medis adalah informasi penting yang dapat digunakan 

untuk mengumpulkan informasi tambahan yang dapat membantu 

menegakkan diagnosis. Tentukan riwayat faktor risiko stroke 

pasien, seperti hipertensi, diabetes, dislipidemia, merokok, 

penggunaan alkohol, atau stroke sebelumnya. Selain itu, ini 

memberikan wawasan tentang keadaan pra-stroke pasien, seperti 

istirahat atau kewaspadaan karena stroke non-hemoragik atau 

aktivitas selama stroke hemoragik atau hemoragik. Gejala TIA 

adalah kelemahan pada satu sisi tubuh atau lengan, bicara cadel, 
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masalah keseimbangan, dan sakit atau sakit kepala pada penderita 

stroke, dan ini adalah gejala yang harus dipantau (Price & Sylvia, 

2005). 

b. Pemeriksaan fisik 

1. Tekanan darah: Tekanan darah harus segera diukur untuk 

menentukan apakah ada hipertensi. 

2. Oftalmoskopi retina memungkinkan visualisasi proses emboli 

di sirkulasi anterior. 

3. Palpasi arteri temporal sangat membantu dalam mendiagnosis 

arteritis sel raksasa karena sifatnya yang menyempit, nodular, 

dan berdenyut (Soertidewi & Misbach, 2011).  

c. Pemeriksaan penunjang 

1. Tes darah: hitung darah lengkap, ESR, plasma acak, kolesterol, 

perangkat, elektrolit. 

2. Elektrokardiogram: Untuk mendeteksi infark miokard, aritmia 

jantung, dan fibrilasi atrium, yang mungkin menjadi penyebab 

stroke. 

3. CT scan atau MRI: untuk mengetahui apa penyebab stroke, 

apakah itu serangan jantung atau gumpalan darah (Soertidewi 

& Misbach, 2011). 

2.2 Dislipidemia 

Dislipidemia adalah suatu kelainan metabolisme lipid di dalam tubuh yang 

dapat berupa peningkatan ataupun penurunan fraksi lipid, meliputi kenaikan 

kadar kolesterol, kenaikan kadar trigliserida, kenaikan kadar LDL (Low 

Density Lipoprotein), dan penurunan kadar HDL (High Density Lipoprotein). 

Dislipidemia juga merupakan salah satu faktor risiko yang terpenting dari 

penyakit serebrovaskular dan penyakit kardiovaskular. Faktor tersebut 

diakibatkan adanya aterosklerosis dalam darah yang ditimbulkan dari 

disfungsi endotelial yang akan menimbulkan gangguan peredaran darah 

(Arsana dkk., 2015). Klasifikasi penanda dislipidemia itu ada 4 faktor, yaitu: 
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a. Kolesterol total 

Kolesterol adalah lipid yang ditemukan di membran sel dan merupakan 

prekursor asam empedu dan hormon steroid. Kolesterol beredar dalam 

darah sebagai senyawa mirip lipid dan protein. Kolesterol juga penting 

untuk pembentukan tubuh, karena dibutuhkan untuk membuat membran 

sel dan berbagai fungsi tubuh. Kolesterol tidak dapat dimetabolisme di 

dalam darah, sehingga jika terlalu banyak kolesterol atau 

hiperkolesterolemia di dalam darah akan menimbulkan faktor risiko 

berbagai penyakit, dan stroke adalah salah satunya. Jika kadar kolesterol 

serum total yang tinggi atau hiperkolesterolemia melebihi 200 mg/dL, ini 

meningkatkan risiko terkena aterosklerosis (Madiyono & Suherman, 

2011). 

b. Trigliserida 

Trigliserida adalah zat lemak berupa gliserida yang telah diesterifikasi 

dengan tiga asam lemak. Ketika makanan tinggi kalori, tubuh 

menyimpan lemak sebagai trigliserida. Sebagai sumber energi, 

trigliserida dipecah menjadi gliserol dan asam lemak oleh lipase dalam 

sel lemak, melepaskan energi ke dalam pembuluh darah saat sel 

membutuhkannya. Ketika tubuh memproduksi terlalu banyak trigliserida, 

hal itu dapat menyebabkan aterosklerosis, yang seiring waktu 

meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke (Sudoyo dkk., 2016). 

Kadar trigliserida darah di atas 150 mg/dL meningkatkan risiko 

aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular atau stroke. Namun, belum 

terbukti bahwa kadar trigliserida yang tinggi menyebabkan stroke. 

Beberapa ilmuwan menemukan hubungan yang signifikan antara stroke 

dan trigliserida tinggi, sementara yang lain tidak menemukan hubungan 

yang signifikan antara stroke dan trigliserida tinggi. Penilaian risiko 

trigliserida tidak akurat karena dampak perubahan kolesterol lebih terasa 

(Sudoyo dkk., 2016). 

c. LDL (Low Density Lipoprotein) 
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LDL adalah lipoprotein yang merupakan bagian dari lipid plasma yang 

disebut lipoprotein. Mengandung komponen trigliserida dan kolesterol. 

Produksi LDL dalam plasma didorong oleh degradasi lipoprotein 

densitas sangat rendah (VLDL) yang diproduksi di hati oleh 

apolipoprotein B-100. VLDL diubah menjadi LDL oleh lipoprotein 

lipase, enzim yang memecah trigliserida dalam VLDL, dan VLDL 

dilepaskan sebagai asam lemak bebas (Sudoyo dkk., 2016). 

Lipoprotein lipase menghilangkan trigliserida dari VLDL, yang 

menyisakan lebih banyak kolesterol untuk membantu memadatkan 

partikel dan mengubahnya menjadi LDL. LDL bertindak sebagai saluran 

untuk kolesterol dan trigliserida dari hati dan usus ke sel dan jaringan 

yang memiliki reseptor untuk zat ini. Peningkatan kadar LDL 

meningkatkan kemungkinan aterosklerosis karena LDL membawa 

kolesterol ke dalam arteri. Sebagai tingkat insiden meningkat, begitu pula 

tingkat penyakit jantung, stroke, dan penyakit pembuluh darah perifer 

(Balling dkk., 2020). 

 

Secara umum, peningkatan LDL di atas 160 mg/dL atau 4,2 mmol/L 

menimbulkan risiko pada sistem kardiovaskular dan serebrovaskular. 

Hiperkolesterolemia familial disebabkan oleh mutasi pada gen yang 

mengkodekan reseptor pada permukaan sel yang mengikat LDL, 

mengakibatkan peningkatan kadar LDL. Defisiensi atau pengurangan 

reseptor LDL menyebabkan penurunan klirens seluler LDL plasma dan 

peningkatan LDL plasma. Selain itu, produksi LDL meningkat karena 

penurunan kemampuan hati untuk memetabolisme LDL (Balling dkk., 

2020). 

d. HDL (High Density Lipoprotein). 

HDL adalah lipoprotein yang mengangkut kolesterol dari bagian tubuh 

tertentu ke hati. Satu sampai empat persen kolesterol diangkut oleh HDL. 

Kandungan protein HDL lebih tinggi dari profil lipid lainnya. HDL 

mengangkut kolesterol dari LDL ke hati untuk diproses ulang, membantu 
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mencegah perkembangan dan perkembangan aterosklerosis, penyakit 

yang merusak sistem kardiovaskular (Sudoyo dkk., 2016). 

Jika memiliki kadar HDL serum yang rendah, yaitu antara 35 dan 0,9 

mmol/L atau 0,9 dan &lt;35 mg/dL, Anda berisiko tinggi terkena 

aterosklerosis, yang dapat menyebabkan serangan jantung dan stroke. 

Namun, jika kadar HDL dalam darah lebih besar dari 54 mg/dL, efek 

negatif pada aterosklerosis berkurang. Kadar HDL yang rendah biasanya 

terlihat pada pria yang merokok, menderita diabetes, tidak berolahraga 

secara teratur, atau memiliki kadar trigliserida yang tinggi (Kurniadi & 

Nurrahmani, 2014). 

Dislipidemia adalah penyimpangan dari konsentrasi normal lemak dalam 

darah. Penyakit ini ditandai dengan peningkatan kolesterol LDL, peningkatan 

trigliserida, dan HDL rendah. Peningkatan trigliserida dan penurunan HDL 

berpengaruh signifikan terhadap jumlah kasus iskemia serebrovaskular. 

Peningkatan kadar LDL meningkatkan kemungkinan stroke. akan berdampak 

kejadian atherosclerosis ini besar karena LDL membawa kolesterol di arteri 

lebih besar sehingga dapat meningkatkan kejadian stroke (Kurniadi & 

Nurrahmani, 2014). 

Peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida, kolesterol LDL dan penurunan 

kadar HDL akan menimbulkan terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis 

terjadi karena adanya kerusakan endotel pembuluh darah dan mengakibatkan 

perubahan permeabilitas endotel pembuluh darah. Kerusakan endotel dalam 

kasus adanya dislipidemia karena terjadi cedera toksik pada endotel. Dengan 

adanya kerusakan pada endotel, faktor pertumbuhan akan dilepaskan dan 

akan merangsang masuknya monosit dan lipid beserta komponennya masuk 

ke dalam endotel pembuluh darah (Shen dkk., 2019). 

Trombus yang terbentuk akan menyumbat percabangan pembuluh darah di 

serebral. Jika pembentukan thrombus terjadi di luar pembuluh darah serebral 

(ekstrakranial) dan terlepas yang dinamakan emboli akan menyumbat 

pembuluh darah di serebral. Penyumbatan pembuluh darah di serebral 



20 

 

menyebabkan suplai oksigen ke serebral menjadi berkurang. Berkurangnya 

suplai oksigen ke serebral akan meningkatkan sistem kolateral 

mengkompensasinya. Jika kompensasi tersebut tidak dapat terlaksana akan 

menyebabkan penyakit serebral yang mendadak yaitu stroke (Wang dkk., 

2013).  

2.3 Hubungan Kadar HDL dan LDL terhadap stroke 

Peningkatan metabolisme HDL dapat dihubungkan dengan peran HDL 

sebagai anti-aterosklerosis dan anti-inflamasi endotel pembuluh darah yang 

dimana berperan untuk memberikan efek stabilisasi plak sehingga akan 

mencegah terbentuknya emboli, menginhibisi terbentuknya plak atau 

meregresi plak aterosklerosis yang sudah terbentuk, dan memberikan proteksi 

terhadap oksidasi LDL (Ariwibowo & Andina, 2018).  

Terjadinya peningkatan katabolisme HDL mengakibatkan kadar HDL relatif 

menjadi lebih rendah, penurunan kecepatan katabolisme LDL, dan 

peningkatan kadar LDL darah karena terjadi turn over yang negatif dari LDL 

maka pada akhirnya akan semakin tinggi kadar LDL darah. Katabolisme 

HDL mengalami peningkatan sehingga kadar HDL relatif menjadi lebih 

rendah. Dengan disertai penurunan kecepatan katabolisme LDL dan 

peningkatan kadar LDL darah karena terjadi turn over yang negatif dari LDL 

maka pada akhirnya akan semakin tinggi kadar LDL darah. LDL ini sendiri 

bersifat aterogenik, maka akan mengakibatkan semakin terbentuknya plak 

aterosklerosis (Hasibuan dkk., 2015). 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

Penurunan kadar HDL (High Density Lipoproteine) dan 

peningkatan kadar LDL (Low Density Lipoproteine) 

Terjadinya aterosklerosis 

pada pembuluh darah 
Timbulnya lesi vascular 

intraserebrum 
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Gambar 1 Kerangka Teori (Sudoyo dkk., 2016) 

2.5 Kerangka Konsep 

Variabel Independent            Variabel Dependent 

Rasio LDL/HDL 

 
1. Penderita Stroke 

Iskemik di RS Advent 

Bandar Lampung 

2. Penderita Stroke 

Hemoragik di RS 

Advent Bandar 

Lampung 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konsep 
 

Kerangka konsep adalah model pendahuluan dari sebuah masalah penelitian 

dan merupakan refleksi dari hubungan variabelvariabel yang diteliti. 

Kerangka konsep dibuat berdasarkan literatur atau teori yang sudah ada 

(Swarjana, 2016). 

2.6 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, hipotesis pada penelitian ini yaitu: 

H0 =  Tidak ada hubungan antara rasio LDL dan HDL dengan tipe stroke di 

 Rumah Sakit Advent Bandar Lampung pada tahun 2021-2022. 

Dapat mempengaruhi jalannya aliran 

darah pada pembuluh darah tersebut 

Terjadinya sumbatan pada 

pembuluh darah tersebut 

Terjadinya Ruptur pada 

pembuluh darah tersebut 

Stroke Iskemik Stroke Hemoragik 
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H1 =  Terdapat hubungan antara rasio LDL dan HDL dengan tipe stroke di 

Rumah Sakit Advent Bandar Lampung pada tahun 2021-2022. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan 

antara rasio LDL dan HDL dengan tipe stroke di Rumah Sakit Advent Bandar 

Lampung. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Advent, Bandar Lampung. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan September hingga bulan 

November tahun 2022. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian adalah sejumlah besar subyek yang 

mempunyai karakteristik tertentu (Sastroasmoro & Sofya, 2016). 

Populasi target dari penelitian ini adalah pasien yang menderita stroke 

di Rumah Sakit Advent, Kota Bandar Lampung dari tahun 2021-2022 

sebanyak 778 orang. 
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3.3.2 Sampel Penelitian  

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 

hingga dianggap dapat mewakili populasinya (Sastroasmoro & Sofyan, 

2016). Sampel penelitian adalah data dari penderita stroke iskemik dan 

stroke hemoragik yang diambil dari rekam dengan menggunakan simple 

random sampling di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung tahun 

2021-2022. 

3.3.3 Besar Sampel 

Sampel penelitian ini adalah populasi terjangkau yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Penentuan jumlah sampel ditentukan 

dengan Rumus Slovin dengan besar populasi 778 orang. 

  
 

     
 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah Populasi 

e = Tingkat kesalahan dalam penelitian (10%) 

 

Jumlah sampel yang dibutuhkan: 

  
 

     
 

  
   

           
 

  
   

           
 

  
   

      
 

  
   

    
 

n = 88,61 

n = 89 
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Berdasarkan perhitungan sampel tersebut, dibutuhkan 89 dokumen 

rekam medis pasien stroke teknik simple random sampling. 

Randomisasi langsung dapat dilakukan karena sampel yang diambil dari 

rekam medis pasien stroke sudah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi sehingga dianggap cukup homogen. 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Pasien penderita penyakit stroke iskemik dan stroke hemoragik di 

Rumah Sakit Advent Bandar Lampung. 

b. Pasien memiliki kelengkapan data pasien meliputi nomor register 

pasien, usia, jenis kelamin, kadar kolesterol total, kadar trigliserida, 

kadar LDL dan kadar HDL. 

c. Pasien penderita penyakit stroke iskemik dan stroke hemoragik 

yang di rawat inap di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung. 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

a. Pasien dengan penyakit tumor otak 

b. Pasien dengan penyakit trauma kepala 

c. Pasien dengan penyakit infeksi otak 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen  

Variabel ini sering disebut sebagai variabel stimulus, predictor, 

antecedent. Variabel independent(variabel bebas) adalah variabel yang 

mempengaruhi atau menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel 

dependen (terikat) (Sugiyono, 2016). Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah rasio LDL dan HDL. 

3.5.2 Variabel Dependen  

Variabel ini sering disebut sebagai variabel output, kriteria, konsekuen. 

Variabel dependen (variabel terikat) adalah variabel yang dipengaruhi 
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atau menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2016). 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tipe stroke. 

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Hasil Skala 

Tipe 

Stroke 

Stroke iskemik adalah 

stroke yang disebabkan 

oleh suplai darah ke otak 

tersumbat oleh bekuan 

darah 

 

Stroke hemoragik adalah 

stroke yang disebabkan 

oleh pecahnya pembuluh 

darah dan berdarah ke 

dalam otak. 

 

Rekam 

Medik 

0 = stroke iskemik 

1 = stroke 

hemoragik 

 

Nominal 

Rasio 

LDL dan 

HDL  

Hasil pemeriksaan kadar 

LDL dalam darah saat 

masuk rumah sakit 

 

Hasil pemeriksaan kadar 

HDL dalam darah saat 

masuk rumah sakit 

 

Perbandingan antara kadar 

LDL dan HDL 

Rekam 

Medik 

 Rendah (< 3) 

 Tinggi (≥ 3) 

 

(Bahrudin dan 

Mochamad, 2017). 

 

Numerik 

 

3.7 Metode Pengumpulan Data 

Jenis data dibagi menjadi dua yaitu data primer dan sekunder. Data primer 

adalah data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian dengan 

pengambilan data langsung pada subjek sebagai sumber informasi, dalam 

penelitian ini tidak adanya data primer yang diambil. Data sekunder adalah 

data yang diperoleh secara tidak langsung. Pada penelitian ini menggunakan 
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data sekunder yang diambil dari rekam medis pasien penderita stroke yang 

diperoleh dari Rumah Sakit Advent Kota Bandar Lampung. 

3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan dalam pengumpulan 

data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Rekam medis 

Rekam medis digunakan untuk mengetahui informasi mengenai pasien 

stroke di Rumah Sakit Advent Kota Bandar Lampung. 

b. Aplikasi pengolah data 

Aplikasi pengolah data digunakan untuk mengolah data yang telah 

didapat dari rekam medis yang sesuai. 

3.9 Alur Penelitian 

 

Gambar 2. Alur Penelitian 

 

Persiapan penelitian 

Memperoleh izin pengambilan data ke 
bagian rekam medis RS Advent 

Bandar Lampung 

Pengambilan data sekunder 

Mendapatkan data rekam medis 
pasien terdiagnosis stroke iskemik dan 

stroke hemoragik yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi 

Mendapatkan data hasil laboratorium 
kadar LDL dan kadar HDL 

Mengolah dan menganalisis data 
dengan software 
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3.10 Pengolahan Data 

Menurut (Notoatmodjo, 2018), data penelitian dianalisis dengan bantuan 

komputerisasi dengan proses sebagai berikut :  

a.  Editing  

Mengecek nama dan kelengkapan identitas maupun data rekam medik. 

b. Coding  

Memberi kode atau angka tertentu pada data untuk mempermudah saat 

tabulasi dan analisisama 

c. Entry  

Data yang sudah berbentuk kode dimasukkan ke dalam program atau 

software komputer.  

d. Cleaning  

Untuk mengecek kembali data yang telah di entry untuk mengetahui 

ada kesalahan atau tidak. 

e. Tabulation 

Data-data yang telah diberi kode selanjutnya dijumlah, disusun dan 

disajikan dalam bentuk tabel atau grafik. 

3.11 Analisis Data 

3.11.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat disajikan dalam bentuk dan dilakukan untuk 

melihat distribusi masing-masing karakteristik subjek penelitian 

sehingga terlihat gambaran deskriptif semua variabel dalam 

penelitian dalam bentuk persentase. 

3.11.2 Analisis Bivariat 

Uji statisik yang akan digunakan adalah uji Chi-Square dengan uji 

Fisher sebagai uji alternatif. Dalam penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Uji 

Chi-Square dilakukan menggunakan tabel 2x2, dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan nilai korelasi (α=0,05). 
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3.12 Etika Penelitian 

Etika penelitian ini menaati dan mengikuti pedoman etika dan norma 

penelitian dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

berdasarkan Surat Keputusan Etik No. 3789/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 



 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah didapatkan mengenai 

hubungan rasio LDL dan HDL dengan tipe stroke di Rumah Sakit Advent 

Tahun 2021-2022, maka penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Prevalensi pasien stroke iskemik lebih besar dibandingkan dengan pasien 

stroke hemoragik. 

2. Semakin bertambah umur maka risiko stroke semakin tinggi. 

3. Laki-laki lebih berisiko terserang stroke dibandingkan dengan perempuan. 

4. Prevalensi pasien stroke dengan rasio LDL dan HDL rendah lebih besar 

dibandingkan dengan rasio LDL dan HDL tinggi. 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara rasio LDL dan HDL 

dengan tipe stroke (p-value 0.968). 

5.2. Saran  

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan dapat memberikan upaya preventif pada pasien 

utamanya pasien dengan risiko yaitu berumur ≥55 tahun dengan memberi 

edukasi mengenai faktor-faktor risiko terjadinya stroke dan upaya 

pencegahan dengan memperbaiki gaya hidup serta pengobatan untuk 

mengurangi angka kejadian stroke iskemik maupun hemoragik. 

2. Bagi Masyarakat dan Keluarga 

Masyarakat dan keluarga perlu meningkatkan pengetahuan mengenai 

stroke dan faktor-faktor risikonya seperti jenis kelamin dan umur di atas 
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≥55 tahun agar dapat menjaga gaya hidup yang teratur dan melakukan 

pengecekan kesehatan secara rutin. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya perlu melalukan penelitian lanjutan dengan 

menggunakan jumlah sampel penelitian yang lebih besar dan cut off rasio 

LDL dan HDL yang lebih spesifik agar dapat mengetahui perbedaan yang 

bermakna pada rasio LDL dan HDL dengan tipe stroke. Selain itu, perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut dengan memasukkan faktor risiko lain 

utamanya hipertensi dan diabetes mellitus untuk mengidentifikasi 

pengaruh faktor risiko lain terhadap stroke. 
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