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 The increased risk of stroke is associated with high low-density lipoprotein (LDL) cholesterol, low 

high-density lipoprotein (HDL) cholesterol, and a high ratio of LDL and HDL cholesterol, and 

will be amplified if other stroke risk factors are present. The purpose of this study was to determine 
the ratio of LDL and HDL cholesterol in patients at RSUD Dr. Adjidarmo. The research design is 

descriptive research. With a total population of 150 people, a sample of 20% of the population, 

namely 30 people, was taken. The data collection technique in this study was primary data, namely 

through the medical records of heart patients who had received outpatient care at the Cardiac and 
Vascular Polyclinic at RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung. The data analysis technique was 

performed by entering data into tables and calculating the ratio between LDL and HDL for the 

group of patients at risk of heart disease based on the ratio obtained. The results of the study of the 

30 respondents who were examined gave an overview of the results of the examination, with low 
risk LDL/HDL ratio values (low risk) of 21 people (70%); the average risk LDL/HDL ratio was 5 

people (16.67%); the moderate risk LDL/HDL ratio was 1 person (3.3%); and the high risk 

LDL/HDL ratio was 3 people (10%). Patients who have a risk of developing coronary heart disease 

are 16 men (53.3%) and 14 women (46.7%). The average age of patients with coronary heart 
disease is over 50 in men and over 39 in women. 
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 Peningkatan risiko stroke dihubungkan dengan Low Density Lipoprotein (LDL) yang tinggi, 

kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) yang rendah, dan rasio kolesterol LDL dan HDL yang 
tinggi dan akan diperkuat bila ada faktor risiko stroke yang lain. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui profil rasio kolesterol LDL dan HDL pada pasien di RSUD Dr. Adjidarmo. Desain 

penelitian merupakan penelitian deskriptif. Dengan jumlah populasi sebanyak 150 orang, dan 

diambil sampel 20% dari populasi yaitu 30 orang. Teknik pengambilan data pada penelitian ini 
adalah dengan data primer, yaitu melalui rekam medis pasien jantung yang telah melakukan rawat 

jalan di poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung. Teknik 

analisis data dilakukan dengan memasukkan data ke dalam tabel dan dihitung angka rasio antara 

LDL dengan HDL kelompok pasien dengan risiko penyakit jantung berdasarkan angka rasio yang 
didapatkan. Hasil penelitian dari 30 responden yang diperiksa memberi gambaran hasil 

pemeriksaan dengan nilai rasio LDL/HDL low risk (risiko rendah) sebanyak 21 orang (70%); nilai 

rasio LDL/HDL average risk sebanyak 5 orang (16.67%), nilai rasio LDL/HDL moderate risk 

sebanyak 1 orang (3.3%), dan nilai rasio LDL/HDL high risk sebanyak 3 orang (10%). Pasien 
yang memiliki risiko penderita penyakit jantung koroner adalah pria sebanyak 16 orang (53.3%) 

dan wanita sebanyak 14 orang (46.7%). Umur rata-rata pasien penderita penyakit jantung koroner 

pada pria di atas usia 50 tahun dan pada wanita di atas 39 tahun. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan komplikasi dari gangguan fisiologis dalam jangka waktu yang lama dari hipertensi. 

Gangguan fisiologis yang dapat terjadi yaitu berupa perubahan struktur pembuluh darah selebral, perubahan 

aliran darah selebral, stres oksidatif, peradangan dan disfungsi barorefleks arteri (Yonata & Pratama, 2016). 

Stroke adalah penyebab kematian berikutnya di antara semua penyebab kematian setelah penyakit jantung 
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koroner iskemik (WHO, 2019). Menurut data World Stroke Organization (WSO) sebanyak 13.7 juta kasus 

baru terjadi setiap tahunnya dan 5.5 juta mengalami kematian. Indonesia menduduki peringkat pertama pada 

tingkat kematian stroke di ASEAN (Putri et al., 2018).  

Indonesia mengalami peningkatan angka kasus stroke di tahun 2018 sekitar 10.9% yang awalnya di 

tahun 2013 sekitar 7%. Angka kasus stroke di provinsi Banten sendiri tercatat sekitar 11% (Balitbangkes RI, 

2018). Berdasarkan data dari bagian pelayanan medik dan keperawatan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Dr. Adjidarmo Rangkasbitung Kabupaten Lebak, peneliti mendapatkan informasi terdapat 377 kasus stroke 

pada tahun 2017 dan 387 kasus pada tahun 2018. Berdasarkan data tersebut, diasumsikan bahwa terjadi 

peningkatan kasus stroke dari tahun sebelumnya di RSUD Dr. Adjidarmo (Bina Program dan Rekam Medik, 

2020). 

Penyakit stroke sangat erat hubungannya dengan dislipidemia, yaitu gangguan metabolisme lipid yang 

ditandai dengan peningkatan maupun penurunan kadar fraksi lipid pada plasma. Gangguan fraksi lipid tersebut 

diantaranya ialah kenaikan kadar kolesterol total, LDL atau trigliserida serta penurunan HDL yang didukung 

dengan pemeriksaan laboratorium (PERKENI, 2019). Hubungan peningkatan risiko stroke dan dislipidemia 

banyak dikaitkan dengan nilai rasio LDL/HDL (Dhungana et al., 2020). Fraksi lipid sangat berhubungan erat 

dengan risiko penyakit kardiovaskular, salah satunya kejadian aterosklerosis. Penurunan HDL dan peningkatan 

parameter kolesterol total, kadar LDL, dan trigliserida dapat meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis 

(Jellinger et al., 2017). Nilai rasio LDL/HDL merupakan prediktor yang baik untuk penyakit koroner 

dibandingkan hanya pemeriksaan lipid tunggal (Wu et al., 2018). 

Rasio kolesterol LDL dan HDL merupakan bagian penting sebagai indikator penanda risiko 

kardiovaskular. Orang dengan proporsi kolesterol LDL dan HDL yang tinggi lebih berisiko terkena penyakit 

kardiovaskular karena ketidakseimbangan antara kolesterol yang dibawa oleh lipoprotein aterogenik dan 

lipoprotein defensif. Hal ini disebabkan oleh peningkatan kadar LDL atau penurunan kadar HDL, atau 

keduanya (Agusti, 2014). Penelitian Lou et al. (2020) di Cina menunjukkan hasil proporsi kolesterol LDL dan 

HDL yang tinggi dapat secara signifikan meningkatkan pengecilan intima-media karotis. Penelitian lain juga 

menyebutkan bahwa proporsi kolesterol LDL dan HDL merupakan indikator yang lebih unggul untuk 

menentukan peningkatan ketebalan intima-media karotis dibandingkan kolesterol HDL atau kolesterol LDL 

secara mandiri (Asmara, 2013). 

Berdasarkan uraian di atas, gambaran rasio LDL/HDL pada pasien kardiovaskular dapat dijadikan 

skrining awal penyakit stroke sehingga dapat dijadikan acuan untuk pencegahan dan penatalaksanaan dini dari 

penyakit hipertensi dan stroke. Oleh karena itu, peneliti melakukan analisis profil rasio kolesterol LDL dan 

HDL pada pasien di Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah di RSUD Dr. Adjidarmo.  

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan menentukan profil rasio kolesterol LDL 

dan HDL pada pasien di Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Adjidarmo Periode Maret s.d. 

April 2020. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien di Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah periode 

Maret s.d. April 2020 yang berjumlah 150 orang. Pada penelitian ini diambil sampel sebanyak 30 orang karena 

peneliti hanya mengambil 20% dari populasi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik 

purposive sampling, dimana penentuan sampel dengan pertimbangan pasien bersedia dijadikan responden, 

mampu berkomunikasi dengan baik, dan merupakan pasien di Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah RSUD 

DR. Adjidarmo pada bulan Maret s.d. April 2020. Profil risiko dikelompokkan berdasarkan rasio LDL/HDL, 

yaitu low risk, average risk, moderate risk, dan high risk. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada 30 sampel pasien di Poliklinik Jantung dan Pembuluh 

Darah RSUD Dr. Adjidarmo periode Maret s.d. April 2020 didapatkan hasil sebagai berikut. 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pasien Jantung di Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Adjidarmo 

Rangkasbitung Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (orang) Persentase (%) 

Wanita 14 46.7 

Laki-laki 16 53.3 

Total 30 100 
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 Berdasarkan Tabel 1, total pasien yang termasuk dalam kriteria inklusi pada penelitian ini sebanyak 

30 orang, dengan jenis kelamin yang terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 16 orang (53.3%) dan wanita sebanyak 

14 orang (46.7%). Dari hasil tersebut, pasien berpotensi menderita penyakit jantung koroner pada laki-laki 

sebanyak 16 orang dari 30 orang dan pada wanita sebanyak 14 orang dari 30 orang. Hal ini menunjukkan 

bahwa penyakit jantung koroner lebih banyak diderita oleh laki-laki. Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Utama et al. (2021), yang menunjukkan bahwa penyakit jantung koroner pada 

laki-laki dan perempuan masing-masing adalah 81 pasien (83.5%) dan 16 pasien (16.5%). Penelitian lain 

menyebutkan pasien laki-laki lebih banyak mengalami penyakit stroke iskemik sekitar 37 pasien (52.1%) dan 

wanita 34 pasien (47.9%) (Adam et al., 2020). Hal ini menunjukkan bahwa laki-laki memiliki risiko lebih 

besar dibandingkan perempuan. 

Proporsi kolesterol LDL dan HDL adalah bagian penting sebagai indikator risiko vaskular karena 

memicu proses pembentukan aterosklerosis pada arteri. Orang-orang dengan proporsi kolesterol LDL terhadap 

HDL yang tinggi berada pada risiko kardiovaskular yang lebih besar karena ketidakseimbangan antara 

kolesterol yang dibawa oleh lipoprotein aterogenik dan lipoprotein defensif. Hal ini disebabkan oleh 

peningkatan kadar LDL atau penurunan kadar HDL. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pada 

umumnya risiko terkena penyakit jantung koroner sebagian besar adalah pria karena pada umumnya pria 

memiliki pola hidup yang kurang sehat seperti merokok, sering begadang malam, kurang olah raga, pola makan 

tidak sehat, dan sebab-sebab lainnya (Adam et al., 2020). 

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pasien Jantung di Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Adjidarmo 

Rangkasbitung Berdasarkan Umur 

Umur (tahun) Jumlah (orang) Persentase (%) 

36-45 7 23.3 

46-55 13 43.3 

56-65 7 23.3 

>65 3 10.0 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, total pasien yang termasuk dalam kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu 

sebanyak 30 orang, dengan rentang umur terbanyak berkisar antara 46-55 tahun (43.3%), dan umur yang paling 

sedikit yaitu >66 tahun (10.0%). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Oktaviana 

& Putri (2017), dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang usia pasien penderita hipertensi terbanyak 

yaitu berkisar 46-55 tahun. Umur dapat menjadi salah satu faktor risiko meningkatnya kejadian hipertensi dan 

penyakit jantung koroner. Sesuai hipotesis, dengan bertambahnya usia, pembuluh darah mengalami kekakuan 

dan penurunan fleksibilitas sehingga akan meningkatkan tahanan perifer pembuluh darah dan selanjutnya 

secara signifikan mempengaruhi peningkatan tekanan darah dan pembentukan aterosklerosis. Perkembangan 

aterosklerosis dapat meningkat seiring bertambahnya umur. Stroke paling sering terjadi pada umur diatas 65 

tahun, tetapi jarang terjadi pada umur di bawah 40 tahun. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa penyakit 

jantung koroner meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Sementara pada penelitian lain, risiko penyakit 

jantung koroner tidak hanya terdapat pada pasien berusia di atas 40 tahun, namun juga pada pasien berusia 39 

tahun. Pada pasien penyakit jantung koroner, terdapat beberapa faktor risiko yaitu kadar kolesterol LDL yang 

tinggi, kadar HDL yang rendah, merokok, hipertensi, penyakit metabolik, umur, dan adanya silsilah keluarga 

yang mengalami penyakit jantung koroner (Utama et al., 2021). 

 
Tabel 3 Profil Rasio kadar LDL/HDL di Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah di RSUD Dr. Adjidarmo 

Rangkasbitung berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin Tingkat Risiko 
Jumlah 

(orang) 
Persentase (%) 

1 L Low risk 11 37 

2 W Low risk 10 33 

3 L Average risk 1 3 

4 W Average risk 4 13 

5 L Moderate risk 1 3 

6 L Low risk 3 10 

  Total 30 100 

        Keterangan: Laki-laki (L); Wanita (W) 
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Berdasarkan Tabel 3, diperoleh profil rasio kadar LDL/HDL berdasarkan jenis kelamin dan risikonya 

yaitu sebagai berikut: laki-laki dengan kategori low risk sebanyak 11 orang (37%), wanita dengan kategori low 

risk sebanyak 10 orang (33%), wanita dengan kategori average risk sebanyak 4 orang (13%), laki-laki dengan 

kategori high risk sebanyak 3 orang (10%), dan kelompok paling sedikit yaitu laki-laki dengan kategori 

average risk yaitu sebanyak 1 orang (3%) dan moderate risk sebanyak 1 orang (3%). Perbedaan jenis kelamin 

tampak berkaitan erat dengan hormon, khususnya esterogen yang diproduksi oleh wanita. Namun, setelah 

wanita melewati usia menopause, risiko yang dihadapi menjadi sama dengan laki-laki. HDL berperan dalam 

menyalurkan kolesterol yang disimpan di dalam makrofag untuk menuju ke hati. HDL memiliki peran yang 

baik untuk menghambat pembentukan aterosklerosis dengan menghilangkan kolesterol dari sel busa dan 

menghambat oksidasi LDL. Apabila terjadi penurunan kadar HDL, maka akan berdampak pada akumulasi 

kolesterol di dalam pembuluh darah yang selanjutnya akan memicu aterosklerosis. Faktor lain yang dapat 

memicu penurunan kadar HDL yaitu pola hidup yang buruk, kebiasaan merokok, diabetes melitus tipe 2, 

obesitas, dan faktor keturunan (Purba et al., 2023). 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Rasio kadar LDL/HDL di Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah 

di RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung 

No. Tingkat Risiko Rasio LDL/HDL 
Jumlah 

(orang) 
Persentase (%) 

1 Low risk 1.5-3.9 21 70 

2 Average risk 4.5-5.8 5 17 

3 Moderate risk 7.6 1 3 

6 High risk 11.1-11.2 3 10 

  Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 4, distribusi frekuensi rasio kadar LDL/HDL terbanyak pada pasien di Poliklinik 

Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Adjidarmo yaitu masih dalam kategori low lisk (1.5-3.9) sebanyak 

21 orang (70%) dan yang paling sedikit dengan kategori moderate risk (7.6) sebanyak 1 orang (3%). Penelitian 

ini sesuai dengan penelitian Purba et al. (2023) dimana didapatkan rasio LDL/HDL terbanyak dalam kategori 

rendah (<4) sebanyak 56 pasien (88.9%). Penelitian lain yang dilakukan Sherina et al. (2021) menyatakan 

bahwa rasio LDL/HDL pada penderita infark miokardium akut (IMA) sebesar 3.2 atau masih dalam kategori 

rendah sesuai kriteria Fremingham Heart Study. Meskipun termasuk dalam kategori rendah, namun angka ini 

masih memiliki risiko untuk terjadinya sindrom koroner akut. Hasil penelitian lainnya menyatakan bahwa 

kejadian penyakit jantung koroner secara signifikan akan meningkat pada individu dengan rasio LDL/HDL 

lebih dari 2.517 (Sun et al., 2022). 

Berdasarkan Agusti (2014), proporsi kolesterol LDL/HDL merupakan indikator risiko penyakit 

kardiovaskular yang umumnya sangat baik. Proporsi kolesterol LDL/HDL lebih prognostik daripada penilaian 

kolesterol LDL atau HDL saja. Proporsi ini sangat tepat dalam mengantisipasi risiko pada orang yang juga 

mengalami peningkatan kadar lemak. Terlebih lagi, proporsi kolesterol LDL/HDL merupakan proporsi yang 

kuat dari risiko penyakit kardiovaskular pada populasi usia lanjut. Ada bukti hubungan antara kadar LDL/HDL 

yang rendah dan peningkatan risiko penyakit koroner. Orang-orang dengan proporsi kolesterol LDL hingga 

HDL yang tinggi lebih berisiko terkena penyakit kardiovaskular karena perbedaan antara kolesterol yang 

dibawa oleh lipoprotein aterogenik dan lipoprotein defensif. Hal ini disebabkan oleh peningkatan kadar LDL 

atau penurunan kadar HDL, atau keduanya. Pencegahan penyakit jantung koroner ini dapat dikontrol dengan 

menjaga pola makan, berolah raga secara teratur, dan rutin memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan 

terdekat. Penyakit stroke/jantung koroner tidak dapat dihilangkan tetapi dapat dikontrol dengan menjaga pola 

hidup sehat. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian terhadap 30 pasien pada Poliklinik Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. 

Adjidarmo Rangkasbitung didapatkan kelompok jenis kelamin yang dominan ialah laki-laki (53.30%). 

Kelompok usia terbanyak berada pada interval umur 46-55 tahun (43.3%). Kelompok proporsi rasio kadar 

LDL/HDL dengan kategori high risk adalah sebanyak 3 pasien (10%) yang berjenis kelamin laki-laki dengan 

kadar rasio HDL > 11.0. Kelompok proporsi rasio kadar LDL/HDL terbanyak berada pada kategori low risk 

dengan rentang 1.5-39 sebanyak 21 pasien (70%), dengan pembagian berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki 

sebanyak 11 orang (37%) dan wanita sebanyak 10 orang (33%). 
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