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ABSTRACT 

Introduction: Stroke is the biggest cause of death and disability in the world. Ischemic stroke is the most common type of stroke 

caused by the formation of atherosclerosis in the brain. Abnormal levels of lipids in the body, especially low density lipoprotein 

(LDL), cause the formation of atherosclerotic plaques that also affect the luaran fungsional of ischemic stroke. 

Aim: The purpose of this study was to determine the relationship between LDL levels and the luaran fungsional of ischemic 

stroke at Dr. Zainoel Abidin Hospital. 

Methods: This research is a cross sectional study using purposive sampling which was analyzed by Fisher's test. Samples were 

40 ischemic stroke patients in the Neurology ward of Dr. Zainoel Abidin Hospital who met the inclusion and exclusion criteria. 

Data were obtained from medical records to see LDL levels and interviews to assess the patient's luaran fungsional using the 

modified Rankin Scale score. 

Results: There were 32 patients with high LDL levels and all of them had poor luaran fungsional (100%) with a p value of 0.000 

(p<0.05). 

Discussion: The results of this study indicate that there is a significant relationship between LDL levels and the luaran fungsional 

of ischemic stroke in Dr. Zainoel Abidin Hospital. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Stroke merupakan penyebab kematian dan kecacatan terbesar di dunia. Stroke iskemik merupakan jenis stroke 

yang paling sering terjadi diakibatkan oleh terbentuknya aterosklerosis di otak. Kadar lipid yang tidak normal pada tubuh, 

terutama low density lipoprotein (LDL), menyebabkan pembentukan plak aterosklerotik sehingga ikut berpengaruh pada luaran 

fungsional stroke iskemik. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kadar LDL dengan luaran fungsional stroke iskemik di 

Rumah Sakit Umum Dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) Banda Aceh. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional menggunakan purposive sampling yang dianalisis dengan uji 

Fisher. Sampel adalah 40 pasien stroke iskemik di ruang rawat inap saraf RSUDZA yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Data didapatkan dari rekam medis untuk melihat kadar LDL dan wawancara untuk menilai luaran fungsional pasien 

menggunakan skor modified Rankin Scale. 

Hasil: Didapatkan 32 pasien dengan kadar LDL tinggi dan seluruhnya memiliki luaran fungsional buruk (100%) dengan nilai p 

value sebesar 0.000 (p<0.05). 

Diskusi: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kadar LDL dengan luaran fungsional 

stroke iskemik di RSUDZA.  
 

Kata Kunci: luaran fungsional, low density lipoprotein, stroke iskemik 

 

 

1. Pendahuluan 

Stroke merupakan penyebab kematian tertinggi nomor dua dan 

penyebab kecacatan terbesar di dunia. Angka kejadian stroke juga 

semakin meningkat seiring waktu, terutama di negara-negara 

berkembang.[1] Berdasarkan World Stroke Organization (WSO) 

tahun 2022, terdapat lebih dari 101 juta kasus stroke di dunia 

dengan 44% di antaranya adalah laki-laki dan 56% adalah 

perempuan.[2] Di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018, terjadi kenaikan angka kejadian stroke 
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dari tahun 2013 ke tahun 2018 yakni dari 7% menjadi 10.9% 

sedangkan berdasarkan RISKESDAS Provinsi Aceh tahun 2018, 

prevalensi angka stroke di Aceh mencapai 7,8%.[3,4] 

Stroke iskemik merupakan jenis stroke yang paling sering 

terjadi, di mana berdasarkan data dari American Heart Association 

(AHA) 2019, tercatat bahwa dari 101.5 juta kasus stroke di dunia, 

77.2 kasus di antaranya merupakan stroke iskemik.[5] Stroke 

iskemik dan hemoragik secara umum memiliki faktor risiko yang 

mirip, namun ada beberapa perbedaan penting dalam etiloginya 

seperti kadar lipid tidak normal yang memegang peran penting 

pada faktor risiko stroke iskemik.[6] 

Kolesterol sejak lama sudah dikaitkan sebagai salah satu 

penyebab aterosklerosis.[7] Di antara komponen lipoprotein 

lainnya seperti trigliserida dan High-density lipoprotein (HDL), 

Low-density lipoprotein (LDL) diyakini sebagai faktor yang paling 

berpengaruh pada aterosklerosis. Rasio trigliserida dan HDL 

ditemukan berpengaruh kuat pada sindrom metabolik seperti 

resistensi insulin dan obesitas sentral yang pada akhirnya ikut 

berperan pada aterosklerosis.[8] Sedangkan LDL berperan sebagai 

salah satu komponen penting dalam pembentukan aterosklerosis 

yaitu dengan cara mendorong perekrutan makrofag (sel 

peradangan) dan merangsang pertumbuhan dan pembentukan plak 

saat LDL teroksidasi berada di lesi aterosklerotik. Hal ini 

menunjukkan bawah LDL berperan langsung pada proses 

tercetusnya aterosklerosis.[9] Pada sebuah studi, dilaporkan bahwa 

setiap peningkatan kadar LDL sebesar 0,6 mmol/L pada 

dislipidemia ikut meningkatkan risiko kejadian vaskular mayor 

sebesar 1,14 kali.[7] Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Handayani dkk menunjukkan bahwa LDL dapat mempengaruhi 

dengan buruk keparahan stroke iskemik yang dinilai berdasarkan 

skor The National Institutes Health Stroke Scale (NIHSS).[10]  

Aterosklerosis menyebabkan hipoperfusi pembuluh darah 

yang dapat menyebabkan kematian sel yang menimbulkan defisit 

neurologis, kecacatan atau kematian jika tidak segera ditangani. 

Luaran fungsional pasca stroke dapat diukur menggunakan skala 

pengukur primernya, yakni modified Rankin Scale (mRS) yang 

memiliki sensitivitas tinggi.[11,12] Skor mRS umumnya digunakan 

untuk mengukur kecacatan serta ketergantungan pasien dalam 

menjalani aktivitas sehari-hari pasca terkena stroke.[13]  

Berdasarkan uraian di atas dapat dilihat bahwa peningkatan 

kadar LDL merupakan salah satu faktor yang besar pengaruhnya 

dalam perjalanan penyakit stroke iskemik. Namun belum banyak 

penelitian yang menghubungkan kadar LDL dengan luaran stroke 

iskemik berdasarkan mRS. Oleh karena itu peneliti ingin 

menganalisis hubungan kadar LDL dengan luaran fungsional di 

ruang rawat inap saraf Rumah Sakit Umum Dr. Zainoel Abidin 

(RSUDZA) yang merupakan rumah sakit rujukan utama, sehingga 

diharapkan bahwa populasi yang nanti digunakan sebagai sampel 

dapat mewakili seluruh populasi yang ada di wilayah Aceh. 

 

2. Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dengan luaran 

fungsional pasien stroke iskemik di RSUDZA. 

Kadar LDL yang tinggi sejak lama diyakini sebagai salah satu 

pertikel aterogenik terpenting pada proses terjadinya 

aterosklerosis. Tidak hanya itu, kadar LDL yang tinggi juga 

didapatkan ikut mempengaruhi luaran fungsional pada stroke 

iskemik. Pada sebuah penelitian, didapatkan bahwa mortalitas 

jangka panjang pasca stroke berhubungan dengan kadar LDL. 

Selain itu, juga ditemukan bahwa pasien stroke dengan kadar lipid 

yang tinggi cenderung memiliki volume hiperintensitas substansia 

alba yang berkurang, di mana volume hiperintensitas substansia 

alba dilaporkan merupakan salah satu aspek yang dapat 

memprediksi perkembangan infark pada stroke yang 

menyebabkan luaran fungsional buruk.[14] Penelitian ini bertujuan 

untuk mendukung hasil penelitian-penelitian tersebut. Namun, 

sayangnya belum terdapat banyak penelitian yang 

menghubungkan kadar LDL dengan luaran stroke iskemik 

berdasarkan skala mRS.  

Pada penelitian retrospektif yang dilakukan oleh Sohail, dkk., 

ditemukan bahwa kadar LDL tinggi dapat mempengaruhi 

keparahan stroke saat pasien masuk rumah sakit yang diukur 

dengan skor mRS. Namun, didapatkan korelasi negatif antara 

kadar LDL dengan outcome pasien pada hari kepulangan.[15] Hal 

ini dapat berkaitan dengan tidak dibatasinya umur, jenis stroke 

yang diteliti, dan urutan serangan sampel penelitian. Untuk itu, 

penelitian ini juga bertujuan untuk memastikan hasil penelitian 

tersebut. 

 

3. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan potong lintang yang dilakukan di ruang rawat 

inap saraf (Mina 1 dan Mina 2) RSUDZA pada bulan November 

2022. Sampel penelitian ditentukan dengan metode purposive 

sampling dengan total 40 sampel. 

Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien stroke iskemik 

yang dirawat di ruang rawat inap saraf RSUDZA yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yakni pasien yang 

didiagnosis stroke iskemik oleh dokter spesialis saraf berdasarkan 

hasil CT scan kepala, pasien stroke iskemik tipe trombotik, pasien 

stroke iskemik serangan pertama dan pasien yang berusia 18-75 

tahun. Kriteria eksklusi yakni pasien yang tidak memiliki data 

rekam medis yang lengkap dan pasien yang memiliki lesi lain 

selain infark serebri. Kriteria inklusi dan eksklusi yang diterapkan 

pada penelitian ini merupakan inovasi pada penelitian ini yang 

membedakannya dengan penelitian sebelumnya oleh Soheil, dkk. 

sehingga diharapkan dapat meminimalisir terjadinya bias dan 

dapat memfokuskan penelitian pada stroke iskemik saja. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kadar LDL yang 

Berdasarkan saran dan panduan oleh American Heart Association 

(AHA), kadar optimalnya di dalam tubuh adalah di bawah 100 

mg/dL.[16] Variabel terikat pada penelitian ini adalah luaran 

fungsional stroke iskemik yang diukur dengan skor modified 

Rankin Scale (mRS) yang merupakan instrumen singkat dan 

efisien yang umumnya digunakan untuk mengukur kecacatan serta 

ketergantungan pasien dalam menjalani aktivitas sehari-hari pasca 

terkena stroke, di mana skor ≤2 menunjukkan luaran fungsional 

baik dan skor >2 menunjukkan luaran fungsional buruk.[17] 

Pengambilan data dilakukan melalui wawancara di hari 

kepulangan pasien dari rumah sakit untuk mendapatkan skor mRS 

dan dari rekam medis untuk mendapatkan kadar LDL pasien. Hasil 

yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Chi-

Square. 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik 

Penelitian Kesehatan RSUDZA sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 

2011 dan merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 dengan nomor 

063/ETIK-RSUDZA/2022. 

 

4. Hasil 

Sebanyak 40 sampel dilibatkan pada penelitian ini sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Karakteristik sampel yang 

ditinjau adalah jenis kelamin, usia, riwayat hipertensi, riwayat 

diabetes melitus, kadar LDL dan luaran fungsional berdasarkan 

skor mRS (Tabel 1). Berdasarkan karakteristik umum pasien pada 

Tabel 1, didapatkan pasien dengan jenis kelamin laki-laki 

berjumlah lebih banyak dibanding perempuan walaupun tidak jauh 

berbeda, yaitu laki-laki sebanyak 21 pasien (52,5%) dan 

perempuan sebanyak 19 pasien (47,5%). Karakteristik usia 

dikelompokkan berdasarkan klasifikasi Kementrian Kesehatan 

dan didapatkan rentang umur 66-75 tahun dengan jumlah pasien 

terbanyak yakni sebanyak 15 pasien (37,5%). 

Mayoritas pasien memiliki riwayat hipertensi dan diabetes 

melitus sebagai faktor risiko sebanyak 33 pasien (82,5%) dan 13 

pasien (32,5%). Sebanyak 32 pasien yang merupakan 80% dari 

seluruh responden memiliki kadar LDL tinggi yakni ≥100 mg/dl. 

Berdasarkan hasil dari wawancara terpimpin untuk menilai skor 

mRS pasien, didapatkan sebanyak 35 pasien (87,5%) memiliki 

luaran fungsional yang buruk. 
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Berdasarkan Tabel 2, jumlah pasien dengan kadar LDL normal 

(<100 mg/dl) yang memiliki luaran fungsional baik (skor mRS ≤2) 

dan buruk (skor mRS >2) masing-masing adalah sebanyak 5 orang 

(62,5%) dan 3 orang (37,5%) sedangkan pasien dengan kadar LDL 

tidak normal (≥100 mg/dl) sebanyak 32 orang seluruhnya 

memiliki luaran fungsional buruk (100%). 

Dikarenakan terdapat nilai expected count atau frekuensi 

diharapkan yang kurang dari 5 maka persyaratan untuk 

menggunakan Chi-square tidak terpenuhi sehingga uji yang 

digunakan adalah uji Fisher. Dari uji Fisher didapatkan nilai p 

value sebesar 0,000 (p<0,05) yang berarti H0 ditolak sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kadar LDL dengan luaran fungsional stroke iskemik di 

RSUDZA. 

 

Tabel 1. Karakteristik Umum Pasien (n=40) 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 21 52,5 

 Perempuan 19 47,5 

Usia (tahun) 

 18-25  0 0,0 

 26-35 2 5,0 

 36-45 1 2,5 

 46-55 11 27,5 

 56-65 11 27,5 

 66-75 15 37,5 

Riwayat Hipertensi 

 Ada 33 82,5 

 Tidak ada 7 17,5 

Riwayat Diabetes Melitus 

 Ada 13 32,5 

 Tidak Ada 27 67,5 

Kadar LDL (mg/dL) 

 Normal (<100 mg/dl) 8 20 

 Tidak Normal (≥100 mg/dl) 32 80 

Luaran fungsional (mRS) 

 Baik (≤2) 5 12,5 

 Buruk (>2) 35 87,5 

Total 40 100% 

 

Tabel 2. Hubungan Kadar LDL dengan Luaran fungsional (n=40) 

Kadar LDL 

Luaran fungsional 
Total 

p Baik (≤2) Buruk (>2) 

n % n % n % 

Normal 

(<100 mg/dl) 
5 62,5 3 37,5 8 100 

0,000 Tidak Normal 

(≥100 mg/dl) 

0 0.0 32 100 32 100 

Total 5 12,5 35 87,5 40 100 

 
5. Pembahasan 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar LDL dengan luaran 

fungsional stroke iskemik (p=0,000) yang diuji dengan uji Fisher. 

Hal ini sesuai dan sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya 

yang juga menunjukkan adanya hubungan erat antara kadar LDL 

dengan luaran fungsional stroke iskemik. Pada penelitian analitik 

observasional pendekatan cohort longitudinal yang dilakukan oleh 

Handayani dkk. pada 72 sampel pasien terdiagnosa stroke iskemik, 

ditemukan bahwa kadar LDL pada pasien dengan faktor risiko 

dislipidemia secara bermakna berhubungan dengan luaran klinis 

pasien yang buruk diukur dengan skor The National Institutes 

Health Stroke Scale (NIHSS) (p=0,003).[10] Pada penelitian 

retrospektif yang dilakukan oleh Sohail, dkk. ditemukan bahwa 

kadar LDL tinggi dapat mempengaruhi keparahan stroke saat 

pasien masuk rumah sakit yang diukur dengan skor mRS 

(p=0,026).[15] Pada penelitian lain yang dilakukan oleh 

Rachmawati dkk. di Rumah Sakit Umum dr. Soetomo Surabaya 

didapatkan bahwa terdapat 75% pasien dengan ketergantungan 

total dan 58,3% pasien dengan ketergantungan parah yang diukur 

dengan indeks Barthel memiliki kadar LDL tidak optimal, 

mendukung bahwa pasien dengan kadar LDL yang tinggi 

berkemungkinan besar memiliki luaran fungsional yang buruk.[18]  

LDL yang sering juga dinamakan sebagai kolesterol jahat 

merupakan lipoprotein pengangkut lemak yang kaya akan 

kolesterol dan diselimuti oleh lapisan fosfolipid dengan 

apolipoprotein B. LDL yang terdapat terlalu banyak di dalam 

plasma dapat menimbulkan munculnya plak lewat akumulasi 

endapan lemak di dalam arteri sehingga terjadi aterosklerosis.[19,20] 

Walaupun lipoprotein-lipoprotein dan komponen lain juga ikut 

berpengaruh pada proses aterosklerosis, ditemukan bahwa LDL 

merupakan faktor reaksi oksidasi yang lebih kuat dan berpengaruh 

dibanding kadar kolesterol total dan HDL. Mengontrol kadar LDL 

pada pasien stroke iskemik juga ditemukan dapat meningkatkan 

prognosis pasien tersebut, menunjukkan bahwa LDL tidak hanya 

berperan pada pencetusan awal terjadinya stroke namun juga pada 

prognosis dan luaran fungsional pasien nantinya.[21,22] 

Tidak hanya dalam proses aterosklerosis, LDL juga ditemukan 

ikut memegang peran pada mortalitas jangka panjang pasca stroke 

iskemik. Profil lipid abnormal, yakni kadar LDL yang tinggi dan 

kadar HDL yang rendah, ditemukan dapat menyebabkan 

terjadinya abnormalitas substansia alba pada otak. Pasien stroke 

dengan kondisi hiperlipidemia juga cenderung memiliki volume 

hiperintensitas substansia alba yang menurun, di mana keparahan 

dari kondisi ini dilaporkan dapat memprediksi perkembangan 

infark yang berujung pada luaran fungsional yang buruk.[14] Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Amarenco, dkk. didapatkan bahwa 

menargetkan kadar LDL <70 mg/dL pada pasien stroke iskemik 

akibat aterosklerosis selama 5,3 tahun dapat mencegah terjadinya 

satu dari empat kejadian vaskular mayor.[23] 

Keterbatasan serta kesulitan pada penelitian ini adalah 

terdapatnya beberapa pasien yang tidak dilakukan pemeriksaan 

profil lipid sehingga tidak bisa dijadikan sampel untuk dilihat 

kadar LDL-nya pada penelitian ini. 

 

6. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah 

dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dengan 

luaran fungsional pasien stroke iskemik di RSUDZA. 
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