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This study describes the lipid profiles of patients with acute ischemic stroke at Dr. H.
Aloei Saboe General Hospital in Gorontalo in 2024. The observational cross-sectional
study design utilized medical records data from 165 patients aged 25-75 years with
complete lipid profiles, which were analyzed using univariate descriptive statistics. The
majority were men (60.6%) aged 55-64 years (42.4%), with slightly elevated total
cholesterol (41.2%), LDL above optimal levels (40.6%), low HDL (53.9%), and normal
triglycerides (44.8%). These findings support dyslipidemia as a trigger for
atherosclerosis; monitoring of LDL and increasing HDL levels are recommended for
prevention.
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Penelitian ini menggambarkan profil lipid pada pasien stroke iskemik akut di RSUD Dr.
H. Aloei Saboe Gorontalo tahun 2024. Desain observasional cross-sectional
menggunakan data rekam medis 165 pasien usia 25-75 tahun dengan profil lipid
lengkap, dianalisis deskriptif univariat. Mayoritas laki-laki (60,6%) usia 55-64 tahun
(42,4%), dengan kolesterol total sedikit tinggi (41,2%), LDL di atas optimal (40,6%),
HDL rendah (53,9%), dan trigliserida normal (44,8%). Temuan mendukung
dislipidemia sebagai pemicu aterosklerosis; disarankan pemantauan LDL dan
peningkatan HDL untuk pencegahan.

PENDAHULUAN

diabetes mempersulit penilaian risiko

Stroke iskemik merupakan penyebab
utama kematian dan kecacatan global,
dengan dislipidemia sebagai faktor risiko
utama aterosklerosis penyebab stroke.
Studi menunjukkan hubungan signifikan
antara kadar kolesterol total dan LDL tinggi
dengan peningkatan stroke iskemik (Majid,
2024; Utami & Nainggolan, 2022). Profil
lipid fase akut krusial untuk terapi statin
dan manajemen risiko kardiovaskular (Kim,
2021; Shi & Lu, 2025).

Di Gorontalo, diet lokal tinggi lemak
tradisional  berpotensi = memperburuk
dislipidemia dan stroke (Fariza et al., 2025;
Siregar & Boy, 2022). Berbagai tantangan
seperti variasi profil lipid dipengaruhi usia,
jenis kelamin, gaya hidup, hipertensi, dan

(Kahali, 2024; Najman et al, 2024). Pria
lebih rentan akibat estrogen rendah, rokok,
dan pola makan tidak sehat; penuaan
menyebabkan disfungsi endotel dan
kekakuan arteri (Ospel et al.,, 2023; Shah &
Cole, 2010; Liu et al.,, 2024; Krzeminska et
al,, 2022).

Keterbatasan bukti epidemiologi lokal
mengurangi ketepatan pengelolaan stroke
di Gorontalo. Penelitian ini bertujuan
menggambarkan karakteristik profil lipid
pada pasien stroke iskemik akut di RSUD
Dr. H. Aloei Saboe Gorontalo tahun 2024,
data

dislipidemia populasi lokal untuk strategi

mengisi kekosongan spesifik
pencegahan berbasis bukti (Fariza et al,

2025; Tian et al.,, 2024).
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METODE

Penelitian observasional deskriptif
dengan desain cross-sectional bertujuan
menggambarkan profil lipid pasien stroke
iskemik akut di RSUD Dr. H. Aloei Saboe,
Gorontalo.
dipilih
pengumpulan data pada satu titik waktu

Pendekatan cross-sectional

karena memungkinkan
untuk menyajikan kondisi klinis secara
rinci, sebagaimana diuraikan Sugiyono
(2024) dan Cresswell (2021).

Populasi meliputi 422 pasien stroke
iskemik akut rawat inap RSUD Dr. H. Aloei

Saboe, Gorontalo, periode Januari-
Desember 2024. Sampel purposive
sampling sebanyak 165 pasien dipilih
berdasarkan Kkriteria inklusi: usia 25-75
tahun dengan pemeriksaan profil lipid
lengkap (kolesterol total, LDL, HDL,

trigliserida). Alasan pemilihan 165 sampel:
mewakili 39% populasi yang memenuhi
data
representasi karakteristik populasi sesuai
Sugiyono (2024) dan Sudaryono (2023),
selaras Fariza et al. (2025).

Instrumen penelitian yang digunakan

kriteria lengkap, = memastikan

adalah lembar pencatatan data dari rekam
medis (usia, jenis kelamin, kolesterol total,
LDL, HDL, trigliserida). Tidak menggunakan
kuesioner. Data sekunder praktis dan etis
untuk observasional (Emzir, 2022). Teknik
analisis deskriptif univariat: frekuensi dan
persentase (%) untuk karakteristik pasien
dan kategori lipid. Proses pengolahan data
dilakukan melalui beberapa tahap. Editing
bertujuan memeriksa kelengkapan dan
konsistensi data yang telah dikumpulkan.
Coding dilakukan dengan memberi kode
pada setiap variabel agar memudahkan

pengelompokan dan analisis. Selanjutnya,
entry adalah proses memasukkan data ke
dalam perangkat lunak pengolahan data.
adalah
pengecekan ulang untuk mendeteksi dan

Tahap terakhir cleaning, yaitu
memperbaiki kesalahan atau data yang
tidak valid. Analisis data dilakukan secara
deskriptif sesuai pedoman Sugiyono (2024)

dan Sudaryono (2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan metode
purposive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 165 pasien. Sampel penelitian
mencakup pasien dengan diagnosis stroke
iskemik akut yang menjalani perawatan
inap di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe, Kota
Gorontalo, selama periode Januari hingga
Desember 2024.

Berdasarkan tabel 1 diperoleh bahwa
kelompok usia yang paling dominan berada
pada rentang 55-64 tahun, dengan jumlah
responden 70 orang (42,4%). Ditinjau dari
aspek jenis kelamin, mayoritas responden
adalah laki-laki, yaitu 100 orang (60,6%).

Tabel 1. Gambaran pasien sroke iskemik
akut berdasarkan jenis kelamin

dan usia
Karakteristik Pasien Jumlah (N) Persentase (%)
Usia (Tahun)
25-34 1 0,6
35-44 11 6,7
45-54 41 24,8
55-64 70 42,4
65-74 33 20,0
=75 9 5,5
Total 165 100,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 100 60,6
Perempuan 65 39,4
Total 165 100,0

Tabel 2 memunjukan dari total 165

pasien stroke iskemik, sebagian besar
total

kategori sedikit tinggi, yaitu sebanyak 68

memiliki kadar kolesterol dalam
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orang (41,2%). Kategori berikutnya yang
paling banyak ditemukan adalah kolesterol
total
(33,3%), dan kategori tinggi sebanyak 42
orang (25,5%).

Tabel 2. Gambaran kadar Kkolesterol total
penderita stroke iskemik akut

diinginkan sebanyak 55 orang

Tabel 4. Gambaran kadar HDL penderita stroke
iskemik akut
Pasien Stroke Iskemik

KOI:IS;;EFOI Laki-Laki Perempuan Total
n % n % N %
Rendah 57 34,5 32 194 89 53,9
Sedang 38 23,0 28 17,0 66 40,0

Tinggi 5 30 5 30 10 61
Total 100 60,6 65 394 165 100

Pasien Stroke Iskemik

Ko'lreostt:lrol Laki-Laki Perempuan Total
% n % N %

Diinginkan 33 20,0 22 13,3 55 33,3
Sedikit Tinggi 40 24,2 28 17,0 68 41,2
Tinggi 27 16,4 15 91 42 255
Total 100 60,6 65 394 165 100

Tabel 3 menunjukan dari total 165

pasien stroke iskemik, sebagian besar
memiliki kadar LDL di atas optimal, yaitu
sebanyak 67 orang (40,6%).
berikutnya yang paling banyak ditemukan
adalah kadar LDL optimal sebanyak 36

oran 21,8%), diikuti dengan Kkategori
g ( ) g g

Kategori

sedikit tinggi sebanyak 34 orang (20,6%).
Sedangkan kategori tinggi dan sangat tinggi
masing-masing ditemukan pada 15 orang
(9,1%) dan 13 orang (7,9%).

Tabel 3. Dapat dilihat bahwa sebagian besar
pasien stroke iskemik memiliki kadar
Pasien Stroke Iskemik

KOIE]S)tf rol Laki-Laki Perempuan Total
% n % N %
Optimal 20 12,1 16 9,7 36 21,8
Diatas 41 948 26 158 67 40,6
Optimal
Sedikit Tinggi 22 13,3 12 7,3 34 20,6
Tinggi 11 6,7 4 2,4 15 91

Sangat Tinggi 6 3,6 7 4,2 13 7,9
Total 100 60,6 65 394 165 100

Tabel 4 menunjukan bahwa sebagian
besar pasien stroke iskemik memiliki kadar
HDL dalam kategori rendah, yaitu sebanyak
89 orang (53,9%). Kategori berikutnya
adalah kadar HDL sedang sebanyak 66
orang (40,0%), sedangkan kategori tinggi
hanya ditemukan pada 10 orang (6,1%).

Tabel 5 menunjukan bahwa dari total
165 pasien stroke iskemik, sebagian besar
memiliki kadar trigliserida dalam kategori
normal, yaitu sebanyak 74 orang (44,8%).
Kategori sedikit tinggi ditemukan pada 69
orang (41,8%), sedangkan kategori tinggi
sebanyak 22 orang (13,3%).

Tabel 5. Gambaran kadar trigliserida penderita
stroke iskemik akut
Pasien Stroke Iskemik

Kolesterol Laki-Laki Perempuan Total

Tricliseri
rigliserida % n % N %
Normal 45 27,3 29 176 74 448
Sedikit Tinggi 43 26,1 26 158 69 418
Tinggi 12 73 10 61 22 133
Total 100 60,6 65 394 165 100
Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien stroke

iskemik akut adalah laki-laki. Dominasi laki-
laki terkait
rendahnya kadar hormon estrogen yang

sangat mungkin dengan
memiliki efek protektif terhadap sistem
kardiovaskular. Estrogen
kadar HDIL,

oksidasi LDL, dan menstimulasi pelepasan

berperan
meningkatkan menekan
nitric oxide (NO) yang menjaga elastisitas
pembuluh darah. Ketidakhadiran efek
perlindungan hormonal ini pada laki-laki
membuat mereka lebih rentan mengalami
disfungsi endotel dan pembentukan plak
aterosklerosis sejak usia yang lebih muda.
Selain faktor biologis, gaya hidup seperti
alkohol,
pekerjaan, dan pola makan tinggi lemak

merokok, konsumsi stres

jenuh turut memperburuk kondisi vaskular.
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Merokok secara Kkhusus

kerusakan endotel, menurunkan HDL, dan

meningkatkan

mempercepat pembentukan plak.
Kombinasi antara faktor hormonal dan gaya
hidup inilah yang menjelaskan mengapa
laki-laki

iskemik dalam penelitian ini.

mendominasi kejadian stroke

Ditinjau dari segi usia, kelompok 55-
64 tahun merupakan kelompok yang paling
banyak mengalami stroke iskemik akut.
Usia tersebut merupakan periode Kketika

proses degeneratif pembuluh darah mulai

berlangsung progresif. Dengan
bertambahnya usia, dinding arteri
mengalami penebalan lapisan intima,

peningkatan kekakuan vaskular, penurunan
elastisitas, serta peningkatan stres oksidatif
yang mengarah pada disfungsi endote.
Produksi nitric oxide (NO) dari endotel juga
menurun, menyebabkan vasodilatasi tidak
optimal dan aliran darah mudah terganggu.
Selain itu, metabolisme lipid pada usia

pertengahan cenderung berubah, termasuk

meningkatnya resistensi insulin dan
peningkatan kolesterol LDL aterogenik.
Proses-proses ini  secara  kumulatif
menciptakan kondisi ideal bagi
perkembangan aterosklerosis yang

kemudian meningkatkan risiko terjadinya
stroke iskemik.

Profil lipid pasien dalam penelitian ini

yang jelas

iskemik. Pada

sebagian besar pasien

menunjukkan  kontribusi

terhadap risiko stroke
kolesterol total,
termasuk dalam kategori kadar yang berada
pada kisaran sedikit tinggi, yaitu 200-239
mg/dL. Meskipun tidak termasuk kategori
tinggi, nilai borderline ini menggambarkan

adanya kecenderungan ketidakseimbangan

lipid kronis. Kolesterol total mencerminkan
total fraksi lipid, termasuk LDL dan HDL.
Peningkatan borderline ini sering terjadi
akibat pola makan tinggi lemak, resistensi
insulin, serta penurunan metabolisme lipid
pada usia lanjut. Kolesterol total yang
sedikit tinggi dapat
peningkatan LDL aterogenik meskipun nilai

menandakan

totalnya tidak terlalu mencolok. Pada

kelompok  usia  pertengahan  dalam
penelitian ini, kondisi tersebut sangat
relevan sebagai pemicu awal proses

aterosklerosis. Selain itu, sebagian pasien
dengan kolesterol total normal berpotensi
memiliki risiko stroke karena faktor lain
seperti hipertensi, diabetes, atau merokok
juga dapat memicu aterosklerosis meskipun
kolesterol total tidak meningkat. Temuan
ini mempertegas bahwa kolesterol total
tidak dapat berdiri sendiri sebagai indikator
risiko stroke, melainkan harus dianalisis
bersama fraksi lipid lainnya.

LDL
aterogenik memberikan gambaran yang

sebagai lipoprotein paling
lebih spesifik. Pada penelitian ini, mayoritas
pasien tercatat memiliki kadar LDL yang
berada pada kategori di atas optimal (100-
129 mg/dL). tidak masuk

kategori tinggi, rentang ini sudah cukup

Meskipun

berbahaya bila berlangsung kronis. LDL

yang masuk ke lapisan endotel dapat
mengalami oksidasi dan membentuk LDL
teroksidasi yang memicu respons inflamasi.
Proses ini menarik makrofag dan
membentuk foam cell, yang menjadi dasar
Plak

semakin kompleks

pembentukan plak aterosklerosis.

yang
dapat menyebabkan stenosis pembuluh

aterosklerosis

darah atau ruptur, menghasilkan oklusi
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mendadak pada arteri serebral. Kategori
LDL optimal
kelompok wusia 45-54 tahun, sedangkan

banyak ditemukan pada

kategori di atas optimal mendominasi pada
usia lebih tua. Hal ini sejalan dengan
yang
meningkat seiring usia. Temuan bahwa LDL

perubahan  metabolisme lipid
pada kategori borderline memiliki dampak
besar terhadap kejadian stroke menegaskan
bahwa peningkatan kecil tapi kronis pada
LDL lebih berbahaya dibanding lonjakan
sesaat.

Sebaliknya, kadar HDL sebagian besar
berada pada kategori rendah (<40 mg/dL).
HDL berfungsi penting dalam proses reverse
cholesterol transport, yakni memindahkan
kolesterol berlebih dari jaringan perifer
menuju hati untuk selanjutnya dieliminasi..
HDL juga bersifat antioksidan, antiinflamasi,
dan melindungi endotel dari kerusakanl.
Ketika kadar HDL rendah, kemampuan
sistem  vaskular = untuk = menangkal
penumpukan kolesterol menurun drastis,
sehingga mempercepat proses
aterosklerosis. Sebagian besar pasien dalam
penelitian ini laki-laki, yang secara fisiologis
memang memiliki kadar HDL lebih rendah
dibanding perempuan menopausal. Faktor
faktor gaya hidup yang meliputi kebiasaan
merokok, adanya obesitas sentral, serta
tingkat aktivitas fisik yang rendah turut
memperburuk kadar HDL. Kadar HDL
sedang dan tinggi hanya ditemukan pada
sebagian kecil pasien, dan sering Kkali
dipengaruhi oleh faktor genetik atau pola
HDL

merupakan salah satu faktor risiko paling

makan tertentu. Rendahnya

dominan dalam penelitian ini. Kombinasi
antara HDL rendah dan LDL borderline

sangat ideal dalam
pembentukan plak aterosklerosis.
Berbeda dengan LDL dan HDL, kadar

trigliserida sebagian besar berada dalam

mempercepat

kategori normal. Trigliserida merupakan
komponen lipid yang bersifat fluktuatif dan
sangat dipengaruhi oleh pola makan, status
puasa, dan kondisi metabolisme jangka
pendek. Faktor-faktor tersebut menjelaskan
mengapa trigliserida normal tetap dapat
ditemukan pada pasien stroke iskemik
meskipun demikian, trigliserida memiliki
peran tidak langsung dalam meningkatkan
aterosklerosis. Kadar trigliserida tinggi
biasanya disertai kadar HDL rendah, dan
rasio trigliserida/HDL merupakan indikator
risiko aterosklerosis yang lebih akurat.
Rasio >2 dikaitkan dengan peningkatan
risiko stroke dan penyakit kardiovaskular
lainnya. Pada penelitian ini, meskipun
trigliserida normal, kadar HDL rendah pada
mayoritas pasien dapat menyebabkan rasio
trigliserida/HDL berada pada tingkat risiko
tinggi. Dengan demikian, trigliserida bukan
merupakan  prediktor utama dalam
penelitian ini, tetapi tetap berperan sebagai
faktor

dikombinasikan dengan HDL rendah.

pendukung terutama saat

Secara keseluruhan, profil lipid pasien
dalam penelitian ini menunjukkan pola
yang sangat konsisten dengan mekanisme
LDL
meskipun hanya sedikit, HDL rendah, dan
total

Kombinasi ini

aterosklerosis, yaitu meningkat

kolesterol berada pada rentang

borderline. mempercepat
pembentukan plak dan meningkatkan risiko
oklusi pembuluh darah serebral. Dominasi
laki-laki dan usia paruh baya hingga lanjut

juga memperkuat gambaran risiko ini.
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Dengan demikian, pengendalian LDL dan
peningkatan HDL merupakan fokus utama
yang perlu mendapatkan perhatian dalam
upaya pencegahan stroke iskemik.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang memengaruhi
kelengkapan data. Penggunaan rekam

medis sebagai sumber data membuat
informasi mengenai faktor risiko penting,
seperti riwayat diabetes melitus, hipertensi,
obesitas, kebiasaan merokok, pola makan,
dan aktivitas fisik tidak dapat diperoleh
tidak dapat

dianalisis lebih mendalam. Data mengenai

sehingga aspek tersebut
kondisi pasien saat menjalani pemeriksaan
profil lipid, seperti status puasa, juga tidak
selalu tercatat dengan jelas. Selain itu,

waktu pengambilan sampel profil lipid

antar pasien tidak seragam, sehingga
perbedaan waktu tersebut dapat
memengaruhi hasil pemeriksaan dan
menimbulkan variasi yang tidak
sepenuhnya mencerminkan kondisi
sebenarnya.

KESIMPULAN

Pasien stroke iskemik akut di RSUD
Dr. H. Aloei Saboe Gorontalo didominasi
laki-laki usia 55-64 tahun (60,6%; 42,4%)
dengan gambaran dislipidemia: kolesterol
total sedikit tinggi (41,2%), LDL di atas
optimal (40,6%), HDL rendah (53,9%), dan
(44,8%).
peningkatan LDL dan penurunan HDL

trigliserida normal Kombinasi

menunjukkan tingginya risiko

aterosklerosis. Oleh karena itu, diperlukan

pemantauan rutin profil lipid serta
intervensi pengendalian LDL dan
peningkatan HDL sebagai upaya

pencegahan sekunder stroke iskemik.
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