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ABSTRAK

Pendahuluan: Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 melaporkan
prevalensi stroke di Sumatera Utara sebesar 6,6%, dengan kasus tertinggi pada usia
>75 tahun. Profil lipid, khususnya low-density lipoprotein (LDL) dan high-density
lipoprotein (HDL), berperan dalam aterosklerosis yang memicu stroke iskemik.
Faktor gaya hidup, genetik, ras/etnik termasuk suku Batak dan suku Jawa, dapat
memengaruhi kadar lipid tersebut. Penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang
bervariasi terkait kadar LDL dan HDL pada pasien stroke, namun belum banyak
yang menilai perbedaannya berdasarkan ras/etnis. Tujuan: Penelitian ini
mengetahui perbedaan kadar LDL dan HDL pada pasien stroke iskemik suku Batak
dan suku Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan. Populasi
penelitian ini menggunakan sampel sebanyak168 orang. Metode: Jenis penelitian
menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif melalui
rekam medis. Hasil: menunjukkan kadar LDL tertinggi pada suku Batak dan suku
Jawa berada pada kelompok 100—129 mg/dL, masing-masing 30 orang (29.7%) dan
19 orang (28.4%). Kadar HDL tertinggi pada kedua suku terdapat pada kelompok
<40 mg/dL, yaitu 46 orang (45.5%) pada suku Batak dan 31 orang (46.3%) pada
suku Jawa. Uji Mann-Whitney menunjukkan nilai p kadar HDL sebesar 0.910 dan
kadar LDL sebesar 0.787. Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan bermakna kadar
LDL dan HDL pada pasien stroke iskemik suku Batak dan suku Jawa.

Kata kunci: Stroke iskemik, LDL, HDL, Profil lipid, Etnis.
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ABSTRACT

Introduction: Ischemic stroke is the most common type of stroke in
Indonesia. The 2023 Indonesian Health Survey (SKI) reported a stroke prevalence
of 6.6% in North Sumatra, with the highest cases occurring in individuals over 75
vears old. Lipid profiles, particularly low-density lipoprotein (LDL) and high-
density lipoprotein (HDL), play a role in atherosclerosis, which triggers ischemic
stroke. Lifestyle factors, including dietary habits among different ethnic groups
such as the Batak and Javanese, can influence these lipid levels. Previous studies
have shown varying results regarding LDL and HDL levels in stroke patients, but
there has been limited assessment of differences based on race/ethnicity. Objective:
This study aims to determine the differences in LDL and HDL levels in ischemic
stroke patients of Batak and Javanese ethnicities at the Special UPTD Haji General
Hospital in Medan. The study population used a sample of 168 people. Methods:
This type of research used an analytical descriptive method with a retrospective
approach through medical records. Results: The highest LDL levels in both Batak
and Javanese ethnic groups were in the 100—129 mg/dL group, with 30 people
(29.7%) and 19 people (28.4%), respectively. The highest HDL levels in both ethnic
groups were found in the <40 mg/dL group, namely 46 people (45.5%) in the Batak
group and 31 people (46.3%) in the Javanese group. The Mann-Whitney test
showed a p-value for HDL levels of 0.910 and LDL levels of 0.787. Conclusion:
There is no significant difference in LDL and HDL levels in ischemic stroke patients
of Batak and Javanese ethnicities.

Keywords: Ischemic stroke, LDL, HDL, Lipid profile, Ethnicity.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1  Latar belakang

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stroke
di Sumatera Utara mencapai sekitar 6,6% dari lebih 33 ribu penduduk yang
disurvei. Analisis menurut kelompok umur menunjukkan bahwa kasus stroke paling
tinggi terjadi pada individu berusia di atas 75 tahun, yaitu sebesar 41,3%, sedangkan
kelompok usia 15-24 tahun memiliki angka terendah, hanya 0,1%. Selain itu,
perbedaan prevalensi stroke antara laki-laki (8,8%) dan perempuan (7,9%) relatif
kecil dan hampir seimbang.'

Adapun menurut World Stroke Organization (WSO), Setiap tahun, jumlah
kejadian baru stroke iskemik dilaporkan melebihi 7,6 juta kasus. Secara global,
jenis stroke ini mencakup lebih dari 62% dari keseluruhan kasus stroke. Selain itu,
lebih dari separuh penderita, yakni sekitar 58%, berasal dari kelompok usia di
bawah 70 tahun. Selain itu, distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa 45% kasus stroke iskemik dialami oleh pria, sedangkan 55% dialami oleh
wanita.” Di Indonesia, 70% kasus stroke di Indonesia merupakan stroke iskemik.’
Distribusi kasus stroke di sejumlah rumah sakit di Medan menunjukkan bahwa
stroke iskemik mendominasi dibandingkan stroke hemoragik. Pada tahun 2023, dari
total 365 kasus stroke yang tercatat, sekitar 66- 69% merupakan stroke iskemik,
sementara sisanya yakni sekitar 31-34% merupakan stroke hemoragik.?

Berdasarkan mekanisme patofisiologi nya, stroke iskemik terjadi akibat
terhambatnya suplai darah ke jaringan otak yang disebabkan oleh oklusi pada
pembuluh arteri serebral. Sementara itu, stroke hemoragik muncul akibat pecahnya
pembuluh darah di dalam rongga intrakranial, yang sering berkaitan dengan
hipertensi jangka panjang atau adanya aneurisma, sehingga menyebabkan
perdarahan pada jaringan otak. Dari sisi epidemiologi, stroke iskemik jauh lebih
umum dibandingkan stroke hemoragik, dengan porsi sekitar 80% dari seluruh kasus
stroke, sedangkan stroke hemoragik hanya mencakup sekitar 10%.* Stroke iskemik
terjadi ketika satu atau lebih arteri besar di sirkulasi serebral tersumbat atau

mengalami pembekuan. Kondisi tersebut umumnya berkaitan dengan akumulasi
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plak aterosklerosis yang mengakibatkan penyempitan lumen pembuluh darah
serebral. Terjadinya stroke iskemik juga dipengaruhi oleh kelainan profil lipid,
yang ditandai oleh peningkatan kadar kolesterol total disertai penurunan kadar
high-density lipoprotein (HDL). Profil lipid memiliki peran krusial dalam menjaga
integritas pembuluh darah, mengingat kadar kolesterol total yang tinggi dapat
memicu terbentuknya sumbatan pada arteri. Rendahnya kadar high-density
lipoprotein (HDL) menyebabkan penurunan kemampuan tubuh dalam mengangkut
dan membersihkan lipid aterogenik, seperti trigliserida dan low-density lipoprotein
(LDL) dari pembuluh darah. Kondisi ini berperan dalam proses aterosklerosis yang
pada akhirnya dapat menyebabkan penyempitan hingga penyumbatan pembuluh
darah.’

Hasil penelitian Desi Elisa Flower yang dilaksanakan di Rumah Sakit Haji
Kota Medan menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna pada kadar
high-density lipoprotein (HDL) antara pasien stroke iskemik dan stroke
hemoragik.® Selain itu, studi yang dilakukan oleh Muhammad Akil di RSUD Cut
Meutia, Aceh Utara, melaporkan bahwa baik pasien stroke iskemik maupun
hemoragik mengalami penurunan kadar HDL disertai peningkatan kadar /ow-
density lipoprotein (LDL).” Di Nusa Tenggara Barat (NTB), sekitar 32,4%
penduduk dilaporkan memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi lemak atau
kolesterol. Pola konsumsi seperti ini berisiko menimbulkan hiperkolesterolemia,
suatu kondisi yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya berbagai penyakit
kronis, khususnya penyakit stroke.®

Berdasarkan faktor risiko stroke dapat diklasifikasikan ke dalam dua
kategori utama, yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah.
Faktor yang tidak dapat diubah meliputi usia, jenis kelamin, latar belakang ras atau
etnis, serta predisposisi genetik. Sebaliknya, faktor yang dapat diubah mencakup
kondisi medis seperti hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, dan obesitas, serta
perilaku gaya hidup yang meliputi kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, pola
makan yang tidak seimbang, dan tingkat aktivitas fisik yang rendah.* Pola gaya
hidup ini dipengaruhi oleh karakteristik budaya dan perilaku yang berbeda antar

kelompok etnis, sehingga berperan dalam perbedaan kejadian stroke pada masing-
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masing populasi. Suku Jawa dengan kebiasaan makan cenderung menyukai
makanan dengan cita rasa manis dan gurih yang dipengaruhi oleh penggunaan gula

merah dan kecap manis’

sedangkan pada suku Batak yang didominasi lebih
menyukai rasa pedas serta rempah-rempah yang kuat yang merupakan bagian dari
masakan tradisional mereka. '° Perbedaan ini berpotensi memengaruhi kadar HDL
dan LDL yang dimiliki masing-masing kelompok dan secara tidak langsung
membentuk profil risiko stroke.!!

Hingga saat ini, kajian yang mengulas perbedaan kadar /ow-density
lipoprotein (LDL) dan high-density lipoprotein (HDL) pada pasien stroke iskemik
berdasarkan latar belakang suku, khususnya antara suku Batak dan suku Jawa,
masih terbatas. Keterbatasan tersebut menjadi dasar bagi peneliti untuk
melaksanakan penelitian lanjutan yang bertujuan menilai apakah ada perbedaan
kadar LDL dan HDL pada penderita stroke iskemik dari kedua kelompok etnis
tersebut di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan, Provinsi

Sumatera Utara.

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah apakah terdapat perbedaan kadar LDL dan HDL pada penderita stroke
iskemik antara suku batak dan suku jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum
Haji Kota Medan Provinsi Sumatera Utara?

1.3  Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui apakah ada perbedaan kadar LDL dan HDL pada
penderita stroke iskemik antara suku Batak dan Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit
Umum Haji Kota Medan Provinsi Sumatera Utara.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui karakteristik demografik penderita stroke iskemik antara suku
Batak dan suku Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota

Medan Provinsi Sumatera Utara.
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2. Mengetahui kadar LDL pada pasien pasien stroke iskemik antara suku Batak
dan Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi
Sumatera Utara.
3. Mengetahui kadar HDL pada pasien stroke iskemik antara suku Batak dan
suku Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi
Sumatera Utara.
4. Membandingkan perbedaan kadar LDL dan HDL pada pasien stroke
iskemik antara suku Batak dan suku Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit
Umum Haji Kota Medan Provinsi Sumatera Utara .
1.4  Manfaat penelitian
1.4.1 Bagi peneliti

Untuk memperluas wawasan, meningkatkan pengetahuan, keterampilan,
dan pengalaman peneliti dalam melaksanakan penelitian, sekaligus sebagai
penerapan ilmu yang diperoleh selama masa perkuliahan.
1.4.2 Bagi institusi pendidikan

Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi sarana pengembangan ilmu
yang sudah ada, sekaligus berfungsi sebagai referensi dan landasan bagi penelitian-
penelitian berikutnya..
1.4.3 Dibidang ilmu kedokteran

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memperluas wawasan sekaligus
menjadi sumber referensi di bidang ilmu kedokteran.
1.44 Bagi masyarakat umum

Penelitian ini  diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai perbedaan kadar low-density
lipoprotein (LDL) dan high-density lipoprotein (HDL) pada pasien dengan

diagnosis stroke iskemik antara suku Batak dan suku Jawa.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1  Stroke iskemik
2.1.1 Definisi

Stroke iskemik, yang sering disebut juga stroke nonhemoragik, merupakan
kondisi yang terjadi akibat penurunan aliran darah ke jaringan otak. Keadaan ini
dikarenakan oleh adanya sumbatan, baik sebagian maupun total pada pembuluh
darah serebral. Sumbatan tersebut dapat terjadi akibat proses trombosis, emboli
maupun hipoperfusi global yang mengakibatkan berkurangnya perfusi otak.*

2.1.2 Epidemiologi

World Stroke Organization (WSO) melaporkan bahwa Dalam satu tahun,
kasus baru stroke iskemik mencapai lebih dari 7,6 juta kejadian yang menyumbang
lebih dari 62% dari seluruh kejadian stroke secara global.> Berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stroke di Indonesia mencapai sekitar
8,3 per 1.000 penduduk. Dari total kasus yang terdiagnosis, stroke iskemik menjadi
jenis yang paling umum, yaitu 5.757 dari 6.532 kasus.!

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 mencatat prevalensi stroke
sebesar 10,9 per 1.000 penduduk, mengalami peningkatan dibandingkan data tahun
2013 yang hanya sebesar 7 per 1.000. Di tingkat global, stroke diperkirakan
mencakup sekitar 87% dari seluruh kejadian merupakan stroke iskemik.!! Secara
keseluruhan, tingkat kejadian stroke iskemik di Indonesia berkisar antara 8,3 hingga
10,9 per 1.000 penduduk, angka ini meningkat dalam beberapa tahun terakhir.*
Beberapa faktor risiko utama yang mendorong tingginya angka kejadian ini
meliputi tekanan darah tinggi, gangguan metabolik seperti diabetes, kelainan profil
lemak, serta pola hidup sedentari atau kurang aktivitas fisik.!? Distribusi kasus
stroke di sejumlah rumah sakit di Medan menunjukkan bahwa stroke iskemik
mendominasi dibandingkan stroke hemoragik. Pada tahun 2023, dari total 365
kasus stroke yang tercatat, sekitar 66-69% merupakan stroke iskemik, sementara

sisanya, yakni sekitar 31-34%, merupakan stroke hemoragik.’
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2.1.3 Etiologi
Stroke iskemik didefinisikan sebagai keadaan patologis yang disebabkan
oleh berkurangnya perfusi darah ke jaringan otak sebagai dampak dari adanya
sumbatan atau pembentukan trombus pada pembuluh darah serebral. Sumbatan ini
umumnya disebabkan oleh akumulasi trombus yang menyumbat aliran darah di
dalam pembuluh otak. Ketika aliran darah terhenti, suplai oksigen dan glukosa yang
sangat dibutuhkan oleh jaringan otak juga menurun drastis, bahkan bisa terputus
sepenuhnya. Kondisi ini menyebabkan kerusakan hingga kematian sel-sel otak
akibat iskemia yang tidak tertangani.*
Menurut pedoman dari American Stroke Association tahun 2018, terdapat

beberapa mekanisme utama yang mendasari terjadinya stroke iskemik.*
1. Trombosis Serebral

Pembentukan trombus dapat menghambat perfusi darah ke jaringan otak oleh
adanya agregasi darah di dalam pembuluh darah serebral. Salah satu penyebab
utama kondisi ini adalah aterosklerosis, yaitu proses akumulasi plak lipid pada
dinding arteri, yang berperan penting sebagai faktor dominan dalam terjadinya
stroke. Plak ini dapat menyumbat pembuluh darah besar seperti arteri karotis
interna, arteri serebral, maupun pembuluh darah kecil lainnya pada sirkulus Willis
maupun sistem posterior. Kerusakan pada lapisan endotel pembuluh darah memicu
aktivasi trombosit yang melekat di area tersebut, memulai proses pembekuan darah
hingga akhirnya terbentuk trombus yang menyumbat aliran darah.*
2. Emboli serebral

Obstruksi yang disebabkan oleh embolus tidak terbentuk pada pembuluh darah
serebral, melainkan berasal dari trombus yang terbentuk di bagian tubuh lain dan
kemudian bermigrasi ke pembuluh darah otak, terutama di jantung atau arteri besar
di daerah leher dan toraks bagian atas, yang kemudian terbawa aliran darah hingga
menyumbat pembuluh serebral. Gangguan irama jantung seperti fibrilasi atrium
atau kondisi kelainan darah tertentu dapat menyebabkan akumulasi darah di dalam
jantung, khususnya di atrium yang kemudian meningkatkan risiko terbentuknya

embolus yang dapat terbawa aliran darah menuju otak.*
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2.1.4 Klasifikasi
Berdasarkan perjalanan gejalanya secara klinis, stroke iskemik dapat
diklasifikasikan ke dalam empat jenis:’

a. Transient Ischemic Attack (TIA): Defisit neurologis yang bersifat sementara
timbul akibat adanya gangguan perfusi darah pada area otak tertentu, seperti
yang disebabkan oleh emboli atau trombosis, dan umumnya mengalami
perbaikan secara bertahap dalam <24 jam.

b. Reversible Ischemic Neurologic Deficit (RIND): Defisit neurologis yang terjadi
akibat proses iskemik dan bertahan >24 jam, serta mengalami pemulihan dalam
periode yang tidak melebihi tiga minggu. Biasanya terkait dengan penyempitan
arteri karotis akibat proses aterosklerosis.

c. Stroke dengan Defisit Neurologis Menetap: Gangguan perfusi darah ke otak
dapat menimbulkan defisit neurologis yang terjadi secara tiba-tiba, berlangsung
>24 jam, serta kerap disertai sisa gejala setelah fase akut terlewati.

d. Stroke dengan Perburukan Neurologis Progresif: Gangguan aliran darah ke
otak dapat menimbulkan defisit neurologis secara tiba-tiba yang bertahan lebih
dari 24 jam, dan seringkali meninggalkan gejala sisa setelah kejadian.

2.1.5 Faktor risiko

Faktor risiko stroke iskemik diklasifikasikan menjadi dua, yaitu faktor
risiko yang tidak dapat dikendalikan dan faktor risiko yang dapat dikendalikan.

Faktor yang tidak dapat diubah mencakup usia, jenis kelamin, serta genetik.

Adapun faktor yang dapat diubah meliputi hipertensi, dislipidemia, diabetes

melitus, kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol.'?

1. Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan

a. Jenis Kelamin
Risiko perempuan untuk mengalami stroke umumnya lebih rendah jika

dibandingkan dengan kelompok laki-laki, karena pria cenderung memiliki

kebiasaan hidup yang kurang sehat, seperti merokok dan mengonsumsi alkohol.

Meski begitu, perempuan yang menggunakan pil kontrasepsi dengan kandungan

estrogen tinggi berisiko lebih besar mengalami stroke. !
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b. Usia

Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi berbagai organ tubuh,
termasuk sistem vaskular serebral. Perubahan struktural pada pembuluh darah,
seperti penebalan lapisan intima dan berkurangnya elastisitas endotel,
menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah. Kondisi tersebut
mengakibatkan berkurangnya perfusi darah ke otak sehingga meningkatkan risiko
terjadinya stroke. Risiko ini meningkat secara signifikan setelah usia 55 tahun, di
mana kemungkinan terjadinya stroke dilaporkan meningkat dua kali lipat pada
setiap dekade berikutnya.!?
c. Genetik

Individu dengan riwayat keluarga penderita stroke memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami kejadian serupa. Peningkatan risiko ini dapat dipengaruhi
oleh faktor herediter, pola kebiasaan hidup yang diterapkan dalam lingkungan
keluarga, pengaruh budaya, serta adanya interaksi antara faktor genetik dan
lingkungan.'®
d. Ras/suku bangsa

Ras dan suku merupakan faktor yang dapat memengaruhi risiko terjadinya
stroke. Perbedaan risiko in1t umumnya berkaitan dengan variasi faktor genetik serta
pengaruh lingkungan yang melekat pada masing-masing kelompok ras atau suku.'*
2. Faktor resiko yang dapat dikendalikan
a. Hipertensi

Hipertensi berperan penting dalam proses terjadinya aterosklerosis, karena
peningkatan tekanan darah dapat memfasilitasi penetrasi kolesterol low-density
lipoprotein (LDL) mencapai lapisan intima pada dinding vaskular, sehingga
menurunkan elastisitas dinding vaskular. Apabila pembuluh darah di otak
mengalami ruptur, kondisi ini dapat menimbulkan perdarahan serebral. Sebaliknya,
bila terjadi oklusi pembuluh darah, aliran darah ke jaringan otak akan menurun dan
berpotensi menimbulkan iskemia disertai nekrosis sel otak.."
b. Dislipidemia

Dislipidemia adalah kondisi ketika terjadi gangguan dalam metabolisme lemak,

yang ditandai dengan meningkatnya kadar kolesterol total, LDL, trigliserida, serta
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turunnya kadar HDL. Pola makan tinggi kolesterol dan kebiasaan hidup yang
kurang sehat dapat memicu hiperkolesterolemia, yang kemudian berpotensi
sehingga terbentuk sumbatan pada dinding vaskular.'?

Secara patofisiologis, risiko terjadinya aterosklerosis cenderung meningkat
sejalan dengan naiknya kadar kolesterol dalam darah. Low-density lipoprotein
(LDL) berperan dalam transportasi kolesterol dari hati ke jaringan perifer. Kadar
low-density lipoprotein (LDL) yang berlebihan dapat memicu akumulasi kolesterol
pada dinding vaskular, sehingga menurunkan elastisitas vaskular dan berperan
dalam terjadinya proses aterosklerosis.!” Sebaliknya, high-density lipoprotein
(HDL) berfungsi dalam proses transport balik kolesterol dengan membawa
kelebihan kolesterol dari jaringan perifer menuju hati untuk dimetabolisme. Selain
itu, HDL berperan dalam mengurangi penumpukan kolesterol pada dinding
vaskular, sehingga memiliki efek protektif terhadap perkembangan aterosklerosis
dan berkontribusi terhadap penurunan kejadian stroke.'?

c. Diabetes Melitus

Diabetes melitus berhubungan dengan peningkatan risiko stroke hingga sekitar
dua kali dibandingkan pada individu non-diabetes. Peningkatan risiko ini berkaitan
dengan hiperglikemia yang dapat meningkatkan viskositas darah, sehingga
menghambat aliran darah ke otak. Selain itu, pada penderita diabetes melitus terjadi
perubahan struktural pada pembuluh darah berupa penebalan dinding vaskular yang
menyebabkan penyempitan lumen. Kondisi tersebut dapat mengganggu perfusi
serebral dan pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya stroke.'’

d. Merokok

Merokok diketahui berperan melalui pembentukan lesi aterosklerosis. Nikotin
sebagai zat aktif dalam rokok yang merangsang sistem saraf simpatik sehingga
meningkatkan tekanan darah dan frekuensi denyut jantung, sekaligus mengurangi
aliran darah ke jaringan perifer. Selain itu, nikotin juga berpengaruh terhadap
penurunan elastisitas pembuluh darah dan peningkatan kadar fibrinogen dalam
darah. Kondisi tersebut menyebabkan dinding pembuluh darah lebih mudah
mengalami penebalan dan meningkatkan viskositas darah, sehingga memperbesar

risiko terjadinya aterosklerosis. '’
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e. Mengkonsumsi Alkohol
Nikotin dapat memengaruhi proses pembentukan trombus melalui modulasi

aktivitas enzim siklooksigenase, yang menyebabkan penurunan produksi
prostasiklin dan tromboksan. Perubahan ini mengakibatkan peningkatan agregasi
trombosit serta vasokonstriksi pembuluh darah, sehingga berperan dalam
peningkatan risiko terjadinya stroke iskemik. Selain itu, kebiasaan merokok jangka
panjang dapat memperkuat agregasi trombosit, meningkatkan kadar fibrinogen dan
viskositas darah, serta menurunkan aliran darah ke otak. Kombinasi mekanisme
tersebut berkontribusi terhadap terjadinya gangguan perfusi serebral yang dapat
berujung pada stroke iskemik.'®
2.1.6 Patofisiologi

Stroke iskemik disebabkan ketika perfusi darah ke jaringan otak berkurang
akibat adanya trombus di pembuluh darah serebral. Kondisi ini dapat menghentikan
aliran darah ke jaringan otak secara parsial atau total. Suplai darah yang membawa
oksigen dan nutrisi sangat penting untuk mempertahankan viabilitas serta fungsi
metabolik sel-sel otak. Apabila gangguan aliran darah berlangsung, jaringan otak
berisiko mengalami kerusakan irreversibel hingga kematian sel.!®

Secara teoritis, Gangguan vaskular yang mengarah pada stroke sering kali
berawal dari perubahan struktural pembuluh darah akibat proses aterosklerosis.*
Aterosklerosis merupakan kondisi patologis yang ditandai oleh penebalan serta
penurunan elastisitas dinding arteri akibat proses perubahan struktural yang
kompleks. Proses ini mencakup hilangnya fleksibilitas dinding pembuluh darah
serta penyempitan lumen arteri, yang pada akhirnya dapat mengganggu aliran darah
secara signifikan.!® Patofisiologi stroke iskemik berkaitan dengan terhambatnya
aliran darah akibat tromboemboli, yang menyebabkan jaringan otak di area setelah
lokasi penyumbatan mengalami kekurangan suplai darah (iskemia). Proses
aterotrombosis pada pembuluh darah ekstrakranial dapat mengalami ruptur plak
aterosklerosis akibat aktivitas fibrinolitik yang berasal dari darah maupun dinding
pembuluh. Kondisi tersebut dapat menghasilkan fragmen embolus yang kemudian

terbawa aliran darah dan menyumbat arteri lebih kecil di bagian distal.
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Pembentukan trombus intravaskular dapat dipicu oleh kerusakan pada
lapisan endotel, yang menyebabkan plak aterosklerosis menjadi rapuh dan rentan
ruptur, membentuk embolus. Embolus ini berpotensi menyumbat satu atau
beberapa pembuluh darah. Komponen emboli umumnya terdiri dari kolesterol,
agregat trombosit, dan fibrin, yang berasal dari ruptur plak aterosklerotik.
Aterosklerosis sendiri merupakan kondisi akibat akumulasi lipid di lapisan intima
pembuluh darah, yang menggangu aliran darah menuju jaringan otak. Plak
arterosklerosis yang terbentuk dapat mengalami rupture dan memicu pembentukan
trombus yang melekat pada dinding pembuluh. Keberadaan trombus ini
menghalangi aliran darah sehingga menimbulkan penyumbatan intravaskular.'¢
2.1.7 Menifestasi klinis

Tanda dan gejala umum yang kerap muncul pada stroke iskemik antara
lain: 17 16

- Kelemahan hingga kelumpuhan pada salah satu sisi tubuh, yang dapat
melibatkan ekstremitas atas dan/atau bawah (hemiparesis).

- Wajah mencong atau bicara pelo (dysarthria/disartria).

- Kesulitan dalam berkomunikasi (afasia), baik berbicara maupun memahami
bahasa.

- Adanya gangguan sensorik berupa kesemutan atau penurunan sensasi (baal)
pada satu bagian tubuh.

- Gangguan visual yang ditandai kehilangan lapang pandang pada satu sisi
atau satu mata (hemianopia).

- Gangguan pada indera perasa dan pergerakan, serta penurunan
kesadaran secara mendadak.

- Gangguan fungsi keseimbangan (ataksia).

- Gangguan fungsi penciuman (anosmia)

2.1.8 Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang diperlukan untuk menegakkan diagnosis serta

mengidentifikasi faktor risiko dan etiologi yang mendasari terjadinya stroke

iskemik, meliputi:'7 16
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Pencitraan otak meliputi pemeriksaan CT scan kepala tanpa kontras, MRI
otak dengan teknik diffusion-weighted imaging (DWI), serta pencitraan
vaskular menggunakan CT angiografi atau MR angiografi.

Pemeriksaan laboratorium di IGD meliputi darah rutin, glukosa darah
sewaktu, profil lipid, serta fungsi ginjal (ureum dan kreatinin).
Pemeriksaan ultrasonografi Doppler pada arteri karotis dan vertebralis.

Pemeriksaan Doppler transkranial (transcranial Doppler/TCD).

2.1.9 Penatalaksanaan

Tatalaksanan pada stroke iskemik dibedakan 3 yaitu tatalaksana umum,

spesifik, dan intervensi.!”

Tatalaksana umum

Menjamin keterbukaan jalan napas serta kestabilan fungsi pernapasan
Menstabilkan parameter hemodinamik melalui pemberian cairan kristaloid
intravena sesuai kebutuhan klinis

Mengendalikan peningkatan tekanan intrakranial, dengan penggunaan
manitol atau furosemid apabila terdapat indikasi

Memberikan penanganan terhadap kejang, menggunakan terapi
antikonvulsan bila gejala muncul

Mengatasi nyeri dan demam, dengan pemberian obat analgetik dan
antipiretik secara selektif

Mengatur asupan nutrisi pasien, guna mendukung pemulihan dan

mempertahankan status gizi selama perawatan

Tatalaksana spesifik

Pemberian trombolitik secara intravena, menggunakan alteplase dengan
dosis antara 0,6 - 0,9 mg per kilogram berat badan, direkomendasikan untuk
kasus stroke dengan onset kurang dari 6 jam.

Pemberian statin dengan intensitas tinggi untuk pengendalian kadar lipid,
seperti atorvastatin dosis 40—-80 mg per hari atau rosuvastatin 20—40 mg per

hari.
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- Penggunaan obat antiplatelet untuk mencegah pembentukan trombus baru
seperti aspirin atau clopidogrel, cilostazol atau antikoagulan (bila terdapat
indikasi kardiogenik) : warfarin, dabigatran, rivaroxaban.

- Manajemen hipertensi dilakukan dengan pemberian antihipertensi, seperti
nicardipine, angiotensin receptor blocker (ARB), angiotensin-converting
enzyme (ACE) inhibitor, antagonis kalsium, beta blocker, atau diuretik,
yang disesuaikan dengan kondisi klinis pasien.

- Pengendalian kadar gula darah, melalui terapi insulin atau obat antidiabetik
oral.

- Pemberian agen neuroprotektif, seperti citicolin dan piracetam, untuk
melindungi jaringan saraf.

Tatalaksana intervensif/operatif
- Carotid endarterectomy (CEA) dilakukan sesuai dengan indikasi klinis.
- Carotid artery stenting (CAS) dilakukan sesuai dengan indikasi klinis.
- Stenting pada pembuluh darah intrakranial dilakukan apabila terdapat
indikasi medis.
Tatalaksana Non Farmakologi

Pencegahan stroke berulang merupakan komponen penting dalam
tatalaksana jangka panjang, yang mencakup modifikasi gaya hidup. Upaya ini
meliputi penerapan pola makan seimbang dengan pembatasan lemak jenuh dan
lemak trans, pemilihan metode pengolahan makanan yang lebih sehat seperti
merebus, mengukus, memanggang, atau menumis dengan penggunaan minyak
minimal, serta pembatasan asupan garam dan gula. Selain itu, pasien dianjurkan
untuk meningkatkan aktivitas fisik secara teratur dan menghentikan kebiasaan
merokok guna menurunkan risiko kejadian stroke berulang.!'®
2.2 Profil lipid
2.2.1 Kolesterol total

Kolesterol merupakan jenis lipid yang terdapat pada sebagian besar jaringan
tubuh manusia. Zat ini berperan vital dalam berbagai fungsi fisiologis, seperti
pembentukan membran sel dan mendukung berbagai proses metabolik dalam

tubuh. Selain itu, kolesterol berperan penting sebagai prekursor dalam
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pembentukan hormon steroid, vitamin yang larut dalam lemak, serta asam empedu.
Secara umum, kolesterol berasal dari konsumsi bahan pangan yang bersumber dari
hewan, seperti telur serta produk susu olahan termasuk keju..!” Dalam tubuh
manusia, kolesterol dibagi menjadi beberapa fraksi lipoprotein, antara lain , yaitu
high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), dan very low-
density lipoprotein (VLDL). Selain fraksi lipoprotein tersebut, trigliserida juga
termasuk komponen penting yang membentuk profil lipid dalam darah.?® 2!
Berdasarkan pedoman yang dikeluarkan oleh American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE) dan American College of Endocrinology (ACE),
kadar kolesterol total dikategorikan normal apabila <200 mg/dL. Sementara itu,
National Cholesterol Education Program (NCEP) menetapkan klasifikasi kadar

kolesterol yang lebih terperinci, sebagaimana disajikan pada tabel berikut..>

Tabel 2.1 Kadar kolestrol total menurut panduan NCEP*

Kadar Kolestrol
<200 mg/dL Rendah
200-239 mg/dL Sedang
> 240 mg/dL Tinggi

2.2.2 Trigliserida

Trigliserida adalah bentuk lipid yang berfungsi penting sebagai cadangan
energi yang padat dan efisien secara metabolik. Karena sifatnya yang tidak larut
dalam air (hidrofobik), trigliserida tersimpan dalam bentuk padat di jaringan
adiposa. Agar dapat beredar dalam plasma darah yang bersifat cair, trigliserida
harus dikemas dalam partikel lipoprotein bersama dengan komponen lain seperti
kolesterol, fosfolipid, sebagai struktur penunjang sekaligus serta pengatur

metabolisme lipoprotein.??
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Tabel 2.2 Kadar trigliserida menurut panduan NCEP?

Kadar Trigliserida
<150 mg/dL Optimal
150-199 mg/dL Batas tinggi
200-499 mg/dL Tinggi
> 500 mg/dL Sangat tinggi

2.2.3 LDL kolestrol

Low Density Lipoprotein (LDL) adalah bentuk lipid yang beredar dalam
aliran darah. Lipoprotein ini mengantarkan kolesterol ke berbagai jaringan tubuh
yang dibutuhkan untuk proses pertumbuhan sel, namun juga dapat menumpuk pada
dinding arteri sehingga berisiko menimbulkan aterosklerosis. Karena kolesterol dan
trigliserida bersifat tidak larut dalam air, keduanya harus terikat dengan protein agar
dapat diangkut dalam plasma darah yang bersifat hidrofilik.?*

Tabel 2.3 Kadar LDL kolestrol menurut panduan NCEP*

Kadar LDL Kolestrol
<100 mg/dL Optimal
100-129 mg/dL Mendekati optimal
130-159 mg/dL Batas tinggi
160-189 mg/dL Tinggi
> 190 mg/dL Sangat tinggi

2.2.4 HDL kolestrol

high-density lipoprotein (HDL) adalah bentuk fraksi lipoprotein yang
berperan penting dalam mekanisme proses reverse cholesterol transport berperan
dalam membawa kelebihan kolesterol dari jaringan vaskular kembali ke hati.
Kolesterol yang telah mencapai hati selanjutnya akan dimetabolisme dan
dieliminasi melalui sistem pencernaan, sehingga membantu mencegah terjadinya
akumulasi kolesterol pada dinding pembuluh darah.*

HDL berperan protektif terhadap aterosklerosis dengan cara mengangkut

kolesterol yang dihasilkan oleh hati dan usus sebelum kolesterol tersebut menyebar
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ke seluruh tubuh melalui sirkulasi darah. Setelah dilepaskan ke dalam sirkulasi
darah, high-density lipoprotein (HDL) mengalami modifikasi struktural melalui
interaksi dengan kilomikron dan very low-density lipoprotein (VLDL), yang
memengaruhi fungsinya dalam transportasi kolesterol.® 2> Melalui interaksinya
dengan berbagai jenis lipoprotein, HDL mampu melakukan pertukaran komponen
lipid dengan partikel lipoprotein lain. HDL juga berfungsi dalam pengambilan
kolesterol bebas dari permukaan sel serta dari fraksi lipoprotein lain, yang
selanjutnya diubah melalui proses esterifikasi menjadi ester kolesterol. Proses
tersebut merupakan bagian dari mekanisme reverse cholesterol transport (RCT), di
mana ester kolesterol selanjutnya diangkut kembali ke hati untuk menjalani

metabolisme lebih lanjut.®

Tabel 2.4 Kadar HDL kolestrol menurut panduan NCEP?

Kadar HDL Kolestrol
<40 mg/dL Rendah
40-59 mg/dL Sedang
> 60 mg/dL Tinggi

2.3  Suku bangsa

Koentjaraningrat menjelaskan bahwa suku bangsa merupakan kelompok
manusia yang disatukan oleh persamaan budaya, bahasa, agama, dan tradisi adat.
Kelompok tersebut umumnya memiliki identitas kolektif yang kuat disertai rasa
solidaritas dan kebersamaan sebagai satu kesatuan sosial. Dalam konteks Indonesia,
keberadaan ratusan suku bangsa dengan karakteristik yang beragam turut
membentuk perbedaan pola perilaku, termasuk dalam aspek kesehatan dan gaya
hidup masyarakatnya.!°
2.3.1 Suku Batak

Suku Batak adalah kelompok etnis dengan jumlah penduduk terbesar di
Provinsi Sumatera Utara. Berdasarkan data Sensus Penduduk tahun 2010, sekitar
44,75% penduduk di wilayah tersebut berasal dari etnis Batak, diikuti oleh
kelompok etnis lain seperti Jawa, Melayu, Nias, Tionghoa, Minangkabau, Aceh,
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Banjar, dan etnis lainnya.?® Suku Batak sendiri terdiri atas enam subkelompok etnis,
yaitu Batak Toba, Karo, Simalungun, Pakpak, Angkola, dan Mandailing.'® ?’
2.3.2 Suku Jawa
Suku Jawa merupakan kelompok etnis dengan populasi terbesar di Indonesia dan
tersebar di hampir seluruh wilayah nusantara.?® Di Provinsi Sumatera Utara, selain
etnis Batak, penduduk juga banyak berasal dari Pulau Jawa, termasuk Betawi,
Banten, Sunda, Jawa, dan Madura. Berdasarkan data kependudukan, kelompok
etnis Jawa mencakup sekitar 33,4% dari total populasi di wilayah tersebut.?® 2
2.4  Pola makan berdasarkan suku

Indonesia dikenal sebagai negara dengan tingkat keberagaman suku bangsa
yang sangat tinggi. Di antara berbagai kelompok etnis yang ada, suku Jawa dan
suku Batak termasuk dua suku dengan jumlah populasi terbesar. Perbedaan
karakteristik antara kedua suku tersebut cukup nyata, salah satunya tercermin dalam
kebiasaan dan pola konsumsi makanan sehari-hari..'’
2.4.1 Suku batak

Prevalensi hipertensi di kalangan masyarakat Suku Batak tergolong cukup
tinggi, yakni mencapai 55,6%. Salah satu penyebab yang diduga berkontribusi
terhadap tingginya angka tersebut adalah pola makan yang didominasi oleh
konsumsi daging, yang merupakan bagian dari tradisi kuliner mereka.’® Masyarakat
Batak cenderung menyukai rasa pedas, makanan bersantan, rempah-rempah yang
kuat, terutama melalui penggunaan andaliman sebagai bumbu khas. Hidangan khas
Batak biasanya menggunakan bumbu-bumbu lokal seperti andaliman, laos, bawang
Batak, serta berbagai jenis rempah lainnya. Beberapa contoh makanan tradisional
adalah naniura (ikan mentah berbumbu khas) dan arsik (olahan ikan mas dengan
bumbu kuning). Konsumsi daging yang tinggi lemak jenuh tergolong tinggi di
kalangan masyarakat Batak. Teknik pengolahan makanan pada kelompok ini
umumnya bersifat sederhana, dengan penggunaan bumbu rempah yang minimal,
dan pada beberapa jenis hidangan bahkan disajikan tanpa melalui proses
pemasakan. Pola konsumsi yang cenderung tinggi lemak jenuh, kolesterol, serta
protein hewani tersebut diduga berperan dalam meningkatnya prevalensi hipertensi

pada kelompok ini.'”
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Konsumsi makanan yang tinggi zat lemak jenuh dan kolesterol dapat
menyebabkan peningkatan kadar low-density lipoprotein (LDL) dalam sirkulasi
darah. Lemak, khususnya asam lemak jenuh, berkontribusi dalam meningkatkan
konsentrasi LDL yang selanjutnya dapat meningkatkan kecenderungan terjadinya
proses koagulasi darah. Selain itu, asam lemak jenuh juga dapat menimbulkan
kerusakan pada lapisan endotel pembuluh darah, yang pada akhirnya memicu
penyempitan lumen arteri atau kondisi yang dikenal sebagai arteriosklerosis.*! Pola
konsumsi tersebut berperan dalam meningkatkan tekanan darah, yang dikenal
sebagai salah satu faktor risiko utama terjadinya stroke.’? Selain faktor diet,
kebiasaan merokok juga berkontribusi terhadap tingginya risiko hipertensi pada
masyarakat suku Batak. Di samping itu, pergeseran pola hidup sebagai dampak dari
modernisasi turut memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kondisi
kesehatan kelompok ini.*°
2.4.2 Suku jawa

Pola konsumsi masyarakat Jawa yang berpotensi meningkatkan risiko
stroke umumnya berkaitan dengan tingginya asupan natrium, lemak jenuh,
kolesterol, dan gula, serta rendahnya konsumsi serat. Asupan natrium yang
berlebihan diketahui berperan signifikan dalam peningkatan tekanan darah, yang
dilaporkan dapat mencapai sekitar 23%, serta berkontribusi terhadap kerusakan
organ vital seperti pembuluh darah, jantung, dan ginjal.!”

Dalam kebiasaan sehari-hari, masyarakat Jawa cenderung menyukai
makanan dengan cita rasa manis dan gurih, yang dipengaruhi oleh penggunaan gula
merah dan kecap manis dalam berbagai masakan tradisional. Makanan olahan
termasuk kecap dan makanan cepat saji yang tinggi natrium menjadi bagian umum
dari pola konsumsi warga Jawa.*> Makanan berbasis nabati seperti tempe, tahu, dan
sayur-sayuran, dengan pola pengolahan yang lebih sehat seperti di tumis atau rebus.
Asupan protein nabati dan serat yang tinggi berperan dalam menurunkan kadar low-
density lipoprotein (LDL) serta meningkatkan high-density lipoprotein (HDL).
Sebaliknya, konsumsi gula sederhana secara berlebihan, seperti dari minuman

manis atau penggunaan kecap manis yang berlebihan, dapat menurunkan kadar
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HDL dan meningkatkan kadar trigliserida, sehingga turut berkontribusi terhadap
peningkatan risiko terjadinya stroke.’

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, individu
dengan hipertensi yang menerapkan pola makan tidak sehat menunjukkan risiko
stroke yang lebih tinggi, baik pada populasi perkotaan maupun pedesaan, termasuk
di kalangan masyarakat suku Jawa. Pola konsumsi yang ditandai oleh tingginya
asupan garam, lemak jenuh, dan gula, disertai rendahnya konsumsi serat, serta
kebiasaan mengonsumsi makanan yang digoreng dan karbohidrat olahan,
merupakan faktor utama yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko terjadinya
stroke.>*

2.5 Hubungan kadar LDL dan HDL berdasarkan suku

Secara umum, kadar HDL yang tinggi berperan melindungi tubuh dari
gangguan cerebrovaskular, sementara tingginya kadar LDL justru meningkatkan
risiko terjadinya aterosklerosis serta gangguan cerebrovaskular lainnya.
Perbandingan antara LDL dan HDL sering dijadikan sebagai tolok ukur untuk
menilai potensi risiko penyakit tersebut. Rasio ini dapat bervariasi antar kelompok
etnis, dipengaruhi oleh kombinasi faktor genetik maupun lingkungan.?> Kadar low-
density lipoprotein (LDL) yang meningkat berperan dalam proses terjadinya
aterosklerosis, suatu kondisi yang ditandai dengan penebalan dan penyempitan
lumen pembuluh darah yang dapat menyebabkan obstruksi. Keadaan ini berpotensi
menghambat aliran darah ke otak dan pada akhirnya memicu terjadinya stroke,
terutama stroke iskemik yang timbul akibat berkurangnya perfusi serebral karena
adanya sumbatan pembuluh darah.®

Polimorfisme genetik yang berbeda antarkelompok etnis dapat
memengaruhi proses metabolisme lipid, sehingga menyebabkan perbedaan kadar
HDL dan LDL pada masing-masing kelompok. Faktor genetik berperan penting
dalam menentukan kerentanan seseorang terhadap dislipidemia maupun gangguan
serebrovaskular lainnya. Hal ini tercermin dari adanya perbedaan kadar kolesterol
darah, terutama pada fraksi low-density lipoprotein (LDL) dan high-density
lipoprotein (HDL).*” Berbagai penelitian pada populasi yang berbeda menunjukkan

bahwa asupan lemak, terutama asam lemak jenuh, memiliki pengaruh terhadap
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kadar LDL dan HDL. Dengan demikian, perbedaan pola konsumsi makanan antar
kelompok etnis juga dapat berkontribusi terhadap variasi kadar LDL dan HDL

dalam darah.®

2.6 Hubungan kadar LDL dan HDL terhadap stroke

Peningkatan aktivitas metabolik HDL berkaitan erat dengan fungsi
protektifnya terhadap pembuluh darah, baik sebagai agen anti-aterosklerotik
maupun anti inflamasi. HDL berperan penting dalam menstabilkan plak
aterosklerotis, sehingga mampu mencegah terjadinya emboli, menghambat
pembentukan plak baru, bahkan dapat memperkecil atau menghilangkan plak yang
sudah terbentuk.®! Selain itu, HDL juga melindungi LDL dari proses oksidasi.
Namun, peningkatan laju katabolisme HDL dapat menyebabkan penurunan kadar
HDL dalam sirkulasi darah. Sebaliknya, jika laju katabolisme LDL melambat, akan
terjadi akumulasi LDL dalam darah akibat terganggunya proses turnover
(pembaruan), ketidakseimbangan ini diperparah oleh menurunnya Ilaju
penghancuran LDL, yang menyebabkan kadar LDL meningkat.®*¢ Akumulasi LDL
yang berlebihan, mengingat sifatnya yang aterogenik, berkontribusi besar terhadap

pembentukan dan perkembangan plak aterosklerotis di pembuluh darah.®
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2.8 Kerangka konsep

1. Penderita Stroke iskemik suku batak 1. Kadar LDL
di UPTD Khusus RSU Haji Kota 2. Kadar HDL

Medan Provinsi Sumatera Utara
2. Penderita Stroke iskemik suku jawa di
UPTD Khusus RSU Haji Kota Medan

Provinsi Sumatera Utara

Variabel Independent Variabel Dependent

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.9 Hipotesa

HO : Tidak terdapat perbedaan kadar LDL dan HDL pada penderita stroke iskemik
antara suku batak dan suku jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota
Medan Provinsi Sumatera Utara.

HI: Terdapat perbedaan kadar LDL dan HDL pada penderita stroke iskemik antara
suku batak dan suku jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan

Provinsi Sumatera Utara.
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METODE PENELITIAN

3.1 Definisi operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional

Variabel Definisi Alat Cara Hasil Skala
Penelitian Ukur Ukur Ukur Ukur
Pasien Pasien yang Rekam Mengecek  Stroke Nominal
Stroke didiagnosa dengan Medik data rekam Iskemik
Iskemik stroke iskemik oleh medis

dokter
Kadar High Density Rekam Mengecek  Kadar Rasio
HDL lipoprotein (HDL) Medik data rekam HDL
dalam adalah  kolestrol me dis
Darah baik berfungsi

untuk  mencegah

terjadinya

atheroma atau

penyempitan

pembuluh darah.
Kadar LDL Low Density Rekam Mengecek  Kadar Rasio
dalam Lipoprotein (LDL) Medik data rekam LDL
Darah adalah  kolestrol medis

jahat yang

merupakan  salah

satu penyebab

utama

pembentukan

atheroma.

22
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Suku Batak Pasien yang Rekam Mengecek  Suku Nominal
didiagnosa dengan Medik data rekam Batak
stroke iskemik oleh medis
dokter dan bersuku
batak
Suku jawa  Pasien yang Rekam Mengecek  Suku Nominal
didiagnosa dengan Medik data rekam Jawa
stroke iskemik oleh medis
dokter dan bersuku

jawa

3.2 Jenis penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif analitik dengan desain
retrospektif, dilakukan dalam satu periode waktu dengan menggunakan data rekam
medis. Penelitian bertujuan untuk menganalisis perbedaan kadar LDL dan HDL
pada pasien stroke iskemik antara suku Batak dan suku Jawa di UPTD Khusus
Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.
3.3 Tempat dan waktu penelitian
3.3.1 Tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota
Medan Provinsi Sumatera Utara dengan mengambil data dari pasien stroke iskemik
antara suku Batak dan suku Jawa.
3.3.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan september tahun 2025 sampai
Oktober tahun 2025.
3.4  Populasi dan sampel penelitian
3.4.1 Populasi penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh data rekam medis dari penderita
pasien stroke iskemik antara suku batak dan suku jawa di di UPTD Khusus Rumah

Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 2023-2024.
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3.4.2 Sampel penelitian

Sampel penelitian terdiri dari data penderita stroke iskemik yang berasal
dari suku Batak dan suku Jawa. Data penelitian diambil dari rekam medis di UPTD
Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. Pemilihan
sampel dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling, yang mencakup
seluruh pasien stroke iskemik dari kedua suku tersebut di UPTD Khusus Rumah
Sakit Umum Haji Kota Medan pada periode tahun 2023-2024.
3.4.2.1 Kriteria inklusi :

1. Pasien stroke iskemik dari suku Batak dan suku Jawa yang telah menjalani
pemeriksaan kadar HDL dan LDL.

2. Pasien stroke iskemik dari suku Batak dan suku Jawa yang berusia diatas
18 tahun.

3. Pasien stroke iskemik dari suku Batak dan suku Jawa yang telah menjalani
pemeriksaan kadar HDL dan LDL, baik yang berada dalam batas normal
maupun yang abnormal.

3.4.2.2 Kriteria eksklusi:

1. Pasien stroke iskemik suku batak dan suku jawa yang tidak memiliki data
rekam medis yang lengkap.

2. Pasien stroke iskemik yang bukan suku batak dan suku jawa.

3.4.3 Besar sampel

Seluruh pasien stroke iskemik dari suku Batak dan suku Jawa pada periode
tahun 2023-2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di UPTD Khusus
Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara..
3.5 Teknik pengumpulan data

Pada penelitian ini dikumpulkan data berupa data sekunder yang didapat
dari UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi Sumatera Utara.
Data sekunder yang dikumpulkan yaitu data mengenai kadar LDL dan HDL pada
penderita stroke iskemik suku batak dan suku jawa dengan mengumpulkan rekam

medik sesuai besar sampel yang telah ditentukan.
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3.6 Pengolahan dan analisis data
3.6.1 Pengolahan data
Data yang dikumpulkan selanjutnya akan diolah menggunakan perangkat lunak
statistic, yaitu SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Proses
pengolahan data ini dilakukan melalui beberapa tahap, antara lain sebagai berikut:
a. Editing yaitu mengecek nama dan kelengkapan identitas maupun data reka
medik.
b. Coding yaitu memberi kode atau angka tertentu pada data untuk mempermudah
waktu tabulasi dan analisa.
Entry yaitu memasukkan data-data ke dalam program komputer.
d. Cleaning yaitu mengecek kembali data yang telah di entry untuk mengetahui
ada kesalahan atau tidak.
e. Tabulation yaitu data-data yang telah diberi kode selanjutnya dijumlah, disusun
dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik.
3.6.2 Analisis data
Data yang diperoleh dari penelitian ini dianalisis menggunakan pendekatan
univariat dan bivariat. Seluruh informasi yang terkumpul diolah dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi dengan bantuan perangkat lunak komputer. Sebelum analisis
bivariat dilakukan, normalitas data diperiksa menggunakan uji Shapiro-Wilk.
Apabila data memenuhi asumsi distribusi normal, uji bivariat dilakukan dengan
independent t-test. Namun, jika data tidak terdistribusi normal, analisis

menggunakan uji Mann-Whitney.
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3.7  Alur penelitian

Data Rekam Medik

v v
Stroke Iskemik Suku Batak Stroke Iskemik Suku Jawa
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Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil penelitian
Berdasarkan data penelitian, jumlah pasien stroke iskemik dari suku Batak
dan suku Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan, Provinsi
Sumatera Utara pada periode 2023—-2024 tercatat sebanyak 168 orang. Pasien dibagi
menjadi dua kelompok, yaitu 101 pasien dari suku Batak dan 67 pasien dari suku
Jawa. Sampel penelitian ditentukan dengan teknik total sampling, sehingga seluruh
pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dijadikan sampel. Pengambilan
data dilakukan pada 2 September 2025 hingga 14 September 2025. Data penelitian
diperoleh secara sekunder melalui rekam medis, khususnya data laboratorium.
Selanjutnya, data dianalisis secara univariat dan bivariat untuk membandingkan
antarvariabel menggunakan aplikasi SPSS, dengan uji independent t-test.
4.1.1 Analisis univariat
4.1.1.1 Distribusi frekuensi dan jumlah stroke iskemik suku batak dan jawa di
UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi
Sumatera Utara

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi stroke iskemik suku batak dan jawa

Stroke Iskemik Jumlah (n) Frekuensi (%)
Stroke Iskemik Suku Batak 101 60,1
Stroke Iskemik Suku Jawa 67 39,9

Total 168 100,0

Berdasarkan table 4.1 hasil penelitian yang diperoleh dari rekam medik
pasien stroke iskemik suku batak dan jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum
Haji Kota Medan Provinsi Sumatera Utara Periode 2023-2024 menunjukkan
bahwa jumlah seluruh pasien stroke iskemik suku batak sebanyak 101 (60,1%)

orang dan pasien stroke iskemik suku jawa sebanyak 67 (39,9%) orang.
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4.1.1.2 Karakteristik stroke iskemik suku batak dan jawa berdasarkan umur

dan jenis kelamin di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota

Medan Provinsi Sumatera Utara

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan usia dan jenis

kelamin pada stroke iskemik suku batak dan jawa

Stroke Iskemik Stroke Iskemik Total
Karakteristik Suku Batak Suku Jawa
n (%) n (%)
Usia
20-39 6 (5,9) 5(7,5) 11 (6,5)
40-59 37 (36,6) 35(52,2) 72 (42,9)
60-79 50 (49,5) 23 (34,3) 73 (43,5)
80-99 8(7,9) 4 (6,0) 12 (7,1)
Jenis Kelamin
Perempuan 47 (46,5) 28 (41,8) 75 (44,6)
Laki-Laki 54 (53,5) 39 (58,2) 93 (55.4)
Total 101 (10,0) 67 (100,0) 168 (100,0)

Berdasarkan table 4.2 Hasil penelitian menggambarkan karakteristik usia

pasien stroke iskemik dari suku Batak dan suku Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit

Umum Haji Kota Medan. Pada pasien suku Batak, kelompok usia yang paling

dominan adalah 60-79 tahun, sebanyak 50 orang (49,5%). Sementara itu, pada

pasien suku Jawa, kelompok usia terbanyak berada pada rentang 40—59 tahun, yaitu

35 orang (52,2%).

Berdasarkan table 4.2 hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas

pasien stroke iskemik dari suku Batak dan Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit

Umum Haji Kota Medan berjenis kelamin laki-laki. Pada pasien suku Batak, laki-

laki terbanyak berjumlah 54 orang (53,5%), sedangkan pada pasien suku Jawa,

jumlah laki-laki mencapai 39 orang (58,2%).
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4.1.1.3 Distribusi stroke iskemik suku batak dan jawa berdasarkan LDL dan
HDL di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi

Sumatera Utara

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan LDL dan HDL pada

stroke iskemik suku batak dan jawa

Stroke Iskemik Stroke Iskemik Total
Suku Batak Suku Jawa
n (%) n (%)
HDL
<40 mg/dL 46 (45,5) 31 (46,3) 77 (45,8)
40-59 mg/dL 38 (37,6) 26 (38,8) 64 (38,1)
> 60 mg/dL 17 (16,8) 10 (14,9) 27 (16,1)
LDL
<100 mg/dL 21 (20,8) 13 (19,4) 34 (20,2)
100-129 mg/dL 30 (29,7) 19 (28,4) 49 (29,2)
130-159 mg/dL 22 (21,8) 16 (23,9) 38 (22,6)
160-189 mg/dL 12 (11,9) 9(13,4) 21 (12,5)
> 190 mg/dL 16 (15,8) 10 (14,9) 26 (15,5)
Total 101 (100,0) 67 (100,0) 168 (100,0)

Berdasarkan table 4.3 Hasil penelitian memperlihatkan distribusi kadar
LDL dan HDL pada pasien stroke iskemik dari suku Batak dan suku Jawa di UPTD
Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan. Pada pasien suku Batak, kadar LDL

yang paling sering ditemukan berada pada rentang 100—129 mg/dL, sebanyak 30

orang (29,7%), sedangkan kadar HDL yang paling banyak ditemukan adalah <40

mg/dL, yaitu 46 orang (45,5%). Sedangkan pada pasien suku Jawa, kadar LDL

terbanyak juga berada pada rentang 100—-129 mg/dL, yaitu 19 orang (28,4%), dan
kadar HDL <40 mg/dL tercatat pada 31 orang (46,3%).
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4.1.2 Analisis bivariat
4.1.2.1 Perbandingan kadar HDL dan LDL pada pasien stroke iskemik suku
batak dan jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota
Medan Provinsi Sumatera Utara
Tabel 4.4 Perbandingan kadar HDL dan LDL pada pasien stroke iskemik suku

batak dan jawa

Stroke
Variabel Median Mean P Value
Iskemik
HDL Suku Batak 43,8 44,8
0,910
Suku Jawa 448 49
LDL Suku Batak 129 1442
1332 0,787
Suku Jawa 138.3

Berdasarkan Tabel 4.4, nilai median kadar HDL pada pasien stroke iskemik
suku Batak tercatat sebesar 43,8 mg/dL, sedangkan pada pasien suku Jawa sebesar
44,8 mg/dL. Untuk kadar LDL, nilai median pada pasien suku Batak adalah 129
mg/dL, sedangkan pada pasien suku Jawa mencapai 133,2 mg/dL. Sementara itu,
nilai rata-rata (mean) kadar HDL pada pasien suku Batak adalah 44,8 mg/dL dan
pada pasien suku Jawa 49 mg/dL. Nilai rata-rata LDL pada pasien suku Batak
tercatat 144,2 mg/dL, sedangkan pada pasien suku Jawa 138,3 mg/dL.

Berdasarkan hasil uji normalitas, data kadar HDL dan LDL pada pasien
stroke iskemik dari suku Batak dan Jawa menunjukkan nilai p>0,05, yang
mengindikasikan bahwa distribusi data tidak normal. Oleh karena itu, perbandingan
kadar LDL dan HDL antar kedua kelompok etnis dianalisis menggunakan uji Mann-
Whitney. Hasil uji tersebut menunjukkan nilai p sebesar 0,910 untuk HDL dan 0,787
untuk LDL, keduanya p>0,05. Dengan demikian, secara analisis bivariat, tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan pada kadar LDL maupun HDL antara pasien
stroke iskemik suku Batak dan Jawa.

4.2 Pembahasan
Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medik pasien stroke iskemik

suku Batak dan suku Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan
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Provinsi Sumatera Utara periode 2023-2024, menunjukkan bahwa dari total 168
pasien stroke iskemik, sebanyak 101 orang (60,1%) berasal dari suku Batak dan 67
orang (39,9%) berasal dari suku Jawa. Hasil penelitian ini menunjukkan kejadian
stroke iskemik lebih sering ditemukan pada pasien dari suku Batak dibandingkan
suku Jawa. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, yang melaporkan
bahwa pasien stroke iskemik terbanyak berasal dari suku Batak, yaitu 45 orang
(64,3%), sedangkan pasien non-Batak berjumlah 25 orang (35,7%).3” Perbedaan
proporsi ini kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang bersifat
multifaktorial, termasuk perbedaan pola konsumsi, gaya hidup, serta kondisi sosial
ekonomi antar kelompok etnis. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sebagian
masyarakat suku Batak cenderung mengonsumsi makanan tinggi lemak hewani
serta produk olahan yang mengandung kolesterol cukup besar, yang berpotensi
meningkatkan kadar kolesterol total dan LDL dalam darah.*® Kondisi ini dapat
memicu kenaikan kadar kolesterol total dan trigliserida, yang berperan dalam
proses aterosklerosis—penyempitan pembuluh darah akibat akumulasi plak lipid—
yang merupakan penyebab utama stroke iskemik.>® Selain faktor diet, gaya hidup
seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan rendahnya tingkat aktivitas fisik
turut berkontribusi terhadap risiko terjadinya stroke.’* Kebiasaan tersebut
berhubungan dengan peningkatan risiko gangguan fungsi endotel dan perubahan
aliran darah serebral. Faktor-faktor ini umumnya ditemukan pada kelompok
masyarakat dengan pola hidup tertentu yang dapat memengaruhi risiko penyakit
kardiovaskular, termasuk pada masyarakat suku Batak yang memiliki kebiasaan
konsumsi makanan khas dan aktivitas sosial tertentu.’’

Ditinjau dari karakteristik usia, kelompok pasien stroke iskemik terbanyak
berada pada rentang usia 60—79 tahun, dengan jumlah 73 orang (43,5%). Pada
kelompok suku batak rentang usia ini merupakan yang tertinggi dengan 50 orang
(49,5%), sedangkan pada suku jawa, kelompok usia terbanyak adalah 40-59 tahun
sebanyak 35 orang (52,25). Hasil ini menunjukkan bahwa pada suku Batak, stroke
iskemik cenderung terjadi pada usia lanjut, sedangkan pada suku Jawa cenderung
terjadi lebih awal, yakni pada usia produktif akhir. Pernyataan ini sejalan dengan

penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien stroke

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



32

iskemik berada pada kelompok usia 56—65 tahun.?’ Temuan tersebut juga didukung
oleh data dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, yang menunjukkan
peningkatan signifikan kejadian stroke iskemik pada individu berusia di atas 55
tahun.! Secara umum, stroke iskemik lebih sering terjadi pada usia lanjut akibat
proses aterosklerosis, penurunan elastisitas pembuluh darah, serta peningkatan
kadar lipid darah yang terjadi seiring bertambahnya usia. Namun demikian, adanya
perbedaan distribusi usia antara suku Batak dan suku Jawa menunjukkan bahwa
faktor etnis dan lingkungan dapat turut memengaruhi variasi usia onset penyakit
serebrovaskular.’” Pada kelompok suku Batak, dominasi kejadian stroke iskemik
pada usia 6079 tahun diduga berkaitan dengan pola konsumsi makanan yang
relatif tinggi lemak hewani serta metode pengolahan makanan yang melibatkan
proses penggorengan atau penggunaan santan. Pola konsumsi tersebut berpotensi
berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi dan dislipidemia yang semakin nyata
pada usia lanjut.’® Sebaliknya, pada pasien suku Jawa, kelompok usia terbanyak
yang mengalami stroke iskemik berada pada rentang 4059 tahun, menunjukkan
bahwa kejadian stroke cenderung muncul pada usia lebih dini. Temuan ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan prevalensi stroke iskemik tertinggi
pada kelompok usia 51-60 tahun dan >60 tahun.® Selain faktor usia, perubahan pola
hidup modern, termasuk meningkatnya konsumsi makanan cepat saji yang kaya
lemak jenuh dan lemak trans, asupan gula yang tinggi, serta berkurangnya aktivitas
fisik, diduga turut berkontribusi terhadap munculnya stroke pada usia lebih muda.
Perbedaan respons individu terhadap faktor diet serta kemungkinan pengaruh faktor
genetik antar kelompok etnis juga dapat menjadi faktor yang berkontribusi terhadap
variasi usia terjadinya stroke iskemik.*’

Jika dilihat dari karakteristik jenis kelamin pasien menunjukkan jenis
kelamin paling banyak berada pada laki-laki mengalami stroke iskemik lebih
banyak dibandingkan perempuan, yaitu 93 orang (55,4%) pada laki-laki
dibandingkan 75 orang (44,6%) pada perempuan. Pada suku batak, laki laki
berjumlah 54 orang (53,5%) sedangkan pada suku jawa 39 orang (58,2%).
Pernyataan ini diperkuat oleh penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa dari

192 pasien stroke iskemik, 100 orang (52%) berjenis kelamin laki-laki, sedangkan
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92 orang (48%) berjenis kelamin perempuan.*! Temuan serupa juga dilaporkan oleh
penelitian lain, di mana dari 70 kasus stroke iskemik, 47 pasien (67%) adalah laki-
laki, sementara 23 pasien (33%) adalah perempuan, menunjukkan prevalensi stroke
iskemik yang lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan.*> Berdasarkan
berbagai studi, laki-laki memiliki kecenderungan mengalami perubahan vaskular
dan metabolik yang lebih cepat akibat paparan faktor risiko kardiovaskular seperti
hipertensi, dislipidemia, serta resistensi insulin.** Selain itu, faktor hormonal juga
berperan, di mana perempuan pra-menopause masih memiliki perlindungan dari
hormon estrogen yang bersifat vasodilator, anti-inflamasi, dan antiaterogenik.
Estrogen membantu menjaga elastisitas dinding pembuluh darah serta menurunkan
kadar LDL, sehingga risiko stroke pada perempuan relatif lebih rendah sebelum
menopause.** Tingginya angka kejadian stroke pada laki-laki diduga berkaitan
dengan paparan faktor risiko neurovaskular yang lebih besar, terutama kebiasaan
merokok, yang cenderung lebih sering dan lebih berat ditemukan pada laki-laki
dibandingkan perempuan. Sebaliknya, perempuan umumnya memiliki paparan
risiko yang lebih rendah terhadap faktor-faktor tersebut.** Dalam konteks sosial dan
budaya, masyarakat Batak dan Jawa masih dipengaruhi oleh nilai-nilai tradisional
yang membentuk pembagian peran dalam kehidupan sehari-hari. Pada beberapa
kondisi, laki-laki cenderung lebih banyak terlibat dalam aktivitas ekonomi yang
memerlukan ketahanan fisik dan emosional, serta memiliki ruang yang lebih luas
dalam menentukan pilihan gaya hidup, termasuk pola konsumsi dan kebiasaan
tertentu. Pola tersebut secara tidak langsung dapat meningkatkan paparan terhadap
faktor risiko vaskular apabila dibandingkan dengan perempuan, yang dalam
berbagai penelitian umumnya menunjukkan perhatian yang lebih besar terhadap
pola makan dan memiliki prevalensi kebiasaan merokok yang lebih rendah.'*
Analisis hasil berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa kadar HDL
yang paling sering ditemui pada pasien stroke iskemik berasal dari kelompok suku
Batak, yaitu <40 mg/dL pada 46 orang (45,5%), sedangkan pasien stroke iskemik
suku jawa ditemukan hasil serupa kadar HDL yaitu <40 mg/dL sebanyak 31
(46,3%) orang di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan. Hasil

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien stroke iskemik, baik dari suku
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Batak maupun suku Jawa, memiliki kadar HDL rendah (<40 mg/dL), yang
menandakan peningkatan risiko aterosklerosis dan kemungkinan stroke berulang.
Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, yang melaporkan kadar HDL
rendah (<40 mg/dL) pada 41 (52,6%) pasien stroke iskemik.?’ Penelitian lain yang
menemukan 59 pasien (73,7%) dengan HDL rendah (<40 mg/dL) pada kasus stroke
iskemik.?* Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas pasien dengan stroke iskemik
memiliki kadar HDL yang menurun, sehingga kemampuan tubuh dalam melindungi
pembuluh darah terhadap proses aterosklerosis menjadi berkurang. HDL memiliki
peran penting dalam mekanisme reverse cholesterol transport, yaitu mengangkut
kolesterol dari jaringan perifer menuju hati untuk diekskresikan. Kadar HDL yang
rendah akan menyebabkan akumulasi kolesterol di dinding pembuluh darah,
mempercepat pembentukan plak aterosklerotik, dan meningkatkan risiko oklusi
serebral yang dapat memicu stroke iskemik.*> Selain kadar HDL, kualitas
fungsional HDL juga berperan penting. HDL melindungi sel endotel, menghambat
oksidasi LDL, serta memiliki sifat antiinflamasi dan antitrombotik. Oleh karena itu,
pada pasien stroke iskemik dapat terjadi disfungsi HDL, di mana meskipun kadar
HDL berada dalam batas normal, fungsi antioksidan dan antiinflamasi HDL tetap
menurun.?*

Jika dibandingkan antar hasil distribusi kadar LDL pada pasien stroke
iskemik suku batak dan jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota
Medan paling banyak pasien stroke iskemik suku batak yaitu 100-129 mg/dL
sebanyak 30 (29,7%) orang, sementara paling banyak kadar LDL pasien stroke
iskemik suku jawa yaitu 100-129 mg/dL sebanyak 19 (28,4%) orang. Pernyataan
ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kadar LDL yang
mendekati optimal100-129 mg/dL. pada pasien stroke iskemik terbanyak 25
(32,1%) orang.?® Penelitian ini juga didukung oleh penelitian lain yang
menunjukkan bahwa pasien dengan stroke iskemik sebesar 29 (36,25%) orang
memiliki kadar LDL yang mendekati optimal 100-129 mg/dL.>* Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien stroke iskemik memiliki kadar LDL
yang berada pada batas tinggi nilai normal, sehingga berpotensi meningkatkan

risiko terbentuknya aterosklerosis yang merupakan dasar patogenesis stroke
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iskemik, terutama apabila disertai dengan kadar HDL yang rendah.* Low-density
lipoprotein (LDL) sering dikenal sebagai kolesterol ‘berisiko’ yang fungsinya
mengangkut kolesterol ke berbagai jaringan tubuh dan rentan mengalami oksidasi
pada dinding pembuluh darah. Proses oksidasi LDL ini dapat memicu respons
inflamasi, menimbulkan disfungsi endotel, dan berkontribusi pada penyempitan

arteri serebral.*®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi kadar LDL
tinggi dan HDL rendah pada kedua kelompok etnis menandakan bahwa
dislipidemia aterogenik merupakan karakteristik yang umum dijumpai pada pasien
stroke iskemik, tanpa terdapat perbedaan yang signifikan antara pasien suku Batak
dan suku Jawa.*” Meskipun demikian, faktor budaya dan pola konsumsi tetap dapat
berperan dalam memengaruhi risiko kesehatan. Pada beberapa kelompok
masyarakat suku Batak, pola konsumsi cenderung melibatkan kandungan lemak
yang relatif tinggi serta makanan yang diolah dengan santan. Sementara itu, pada
sebagian masyarakat suku Jawa, pola konsumsi lebih banyak didominasi oleh
makanan sumber karbohidrat dan lemak, seperti daging unggas dengan kulit, nasi,
serta makanan yang diolah dengan cara digoreng. Kedua pola konsumsi tersebut
berpotensi berkontribusi terhadap peningkatan kadar lipid darah apabila
dikonsumsi secara berlebihan.’’

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney, nilai median kadar HDL pada pasien
stroke iskemik suku Batak adalah 43,8 mg/dL dengan rata-rata (mean) 44,8 mg/dL,
sedangkan pada pasien suku Jawa median sebesar 44,8 mg/dL dan mean 49 mg/dL.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,910 (p > 0,05) yang berarti bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik pada kadar HDL antara kedua
kelompok etnis. Untuk kadar LDL, pasien suku Batak memiliki median 129,0
mg/dL dan nilai rata-rata 144,2 mg/dL, sedangkan pasien suku Jawa memiliki
median 133,2 mg/dL dan nilai rata-rata 138,29 mg/dL. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai p value = 0,787 (p>0,05) yang juga menandakan tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara kadar LDL pasien stroke iskemik suku
Batak dan suku Jawa. Hasil ini didukung oleh penelitian lain yang menyatakan
bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara kadar LDL pada pasien stroke iskemik

sirkulasi anterior dan sirkulasi posterior dengan nilai p value 0,182 atau p>0,05
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dalam penelitian ini baik stroke iskemik sirkulasi anterior ataupun posterior,
kelainan jantung terbanyak adalah aritmia.*® Temuan ini juga didukung oleh
penelitian lain yang menunjukkan bahwa kadar LDL dan HDL pada kejadian stroke
berdasarkan hasil uji statistik chi-square didapatkan p-value sebesar 0,464 dan
0,088 yang jika dibandingkan dengan nilai p-value >0,05. Dengan demikian ini
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar LDL-C dan HDL-C
dengan kejadian stroke.*’ Penelitian terdahulu juga melaporkan bahwa secara
statistik tidak ada perbedaan yang signifikan pada kadar lipid baik HDL maupun
LDL, antara kedua kelompok suku pada pasien stroke iskemik. Perbedaan kecil
yang tampak secara numerik adalah kadar HDL pada suku Jawa sedikit lebih tinggi
dan kadar LDL suku Batak yang sedikit lebih rendah.*® *° Temuan ini menunjukkan
bahwa profil lipid kemungkinan lebih dipengaruhi oleh faktor gaya hidup dan
kondisi metabolik individual, maupun oleh penggunaan terapi medis yang
mempengaruhi kadar lipid, seperti penggunaan statin, dibandingkan oleh faktor
genetik atau etnis semata. Faktor risiko lain seperti pola konsumsi lemak, kebiasaan
merokok, Tingkat aktivitas fisik, hipertensi, dan diabetes melitus, juga dapat
bertindak sebagai factor perancu (confounding factors) yang menutupi pengaruh
etnis terhadap profil lipid.'® tingginya kadar LDL dan rendahnya kadar HDL
menjadi faktor risiko signifikan dalam perkembangan aterosklerosis, yang
merupakan mekanisme utama penyebab stroke iskemik.*’

HDL berfungsi melindungi endotel dengan cara menghambat oksidasi LDL
serta mengangkut kolesterol dari dinding pembuluh darah menuju hati untuk
dieliminasi. Sebaliknya, Kelebihan LDL bisa menempel pada dinding arteri dan
membentuk plak yang menyebabkan aterosklerosis. Namun, dalam konteks
penelitian ini, karena kedua kelompok menunjukkan kadar HDL dan LDL yang
relatif serupa, maka risiko aterosklerosis berdasarkan profil lipid juga dikatakan
relatif sebanding.*

Dengan demikian, berdasarkan analisis univariat, secara deskriptif terdapat
perbedaan distribusi kadar LDL dan HDL antara suku Batak dan suku Jawa, hal ini

dikarenakan jumlah pasien stroke suku Batak memang lebih banyak daripada
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pasien stroke suku Jawa. Namun, berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan

bahwa perbedaan tersebut tidak bermakna.*® 23

4.3 Keterbatasan penelitian
Pada penelitian kali ini masih terdapat beberapa keterbatasan yaitu :

1. Banyak data yang dikumpulkan dari rekam medis pada penelitian ini tidak
lengkap, terutama terkait informasi mengenai suku pasien

2. penelitian ini, data yang diperoleh dari rekam medis masih banyak yang
belum lengkap terkait informasi mengenai suku pasien.

3. Pada pembahasan mengenai stroke berdasarkan suku, referensi yang
tersedia masih terbatas, sehingga bahasan pada penelitian ini belum dapat
dianggap sepenuhnya komprehensif.

4. Dalam penelitian ini, jumlah sampel tidak seimbang antara proporsi pasien
stroke iskemik dari suku Batak dan suku Jawa.

5. Pada pembahasan tentang faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya
peningkatan kadar LDL dan HDL seperti jenis dan jumlah proporsi makanan
yang dikonsumsi, gaya hidup, maupun kebiasaan olahraga tidak didapatkan

dari rekam medis .
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BABS
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan untuk menilai perbedaan kadar LDL dan

HDL pada pasien stroke iskemik dari suku Batak dan suku Jawa di UPTD Khusus Rumah

Sakit Umum Haji Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara, dapat disimpulkan bahwa:

1. Distribusi pasien stroke iskemik lebih banyak ditemukan pada suku batak sebanyak
101 orang (60,1%) dibandingkan dengan suku jawa sebanyak 67 orang (39,9%) dari
total 168 orang.

2. Analisi berdasarkan distribusi usia, mayoritas pasien stroke iskemik suku Batak
berada pada rentang 60—79 tahun, yaitu 50 orang (49,5%) dari total 101 pasien.
Sementara itu, pada pasien suku Jawa, kelompok usia terbanyak adalah 4059 tahun,
sebanyak 35 orang (49,5%) dari total 67 pasien.

3. Dilihat dari jenis kelamin, mayoritas pasien stroke iskemik dari suku Batak adalah
laki-laki, yaitu 54 orang (53,5%) dari total 101 pasien. Demikian pula pada pasien
suku Jawa, laki-laki juga menjadi kelompok dominan dengan jumlah 39 orang
(58,2%) dari total 67 pasien.

4. Di tinjau dari kadar LDL, pasien stroke iskemik suku Batak tertinggi terdapat pada
kelompok 100-129 mg/dL sebanyak 30 orang (29,7%) sedangkan pada suku jawa
juga tertinggi pada kelompok 100-129 mg/dL sebanyak 19 orang (28,4%).

5. Berdasarkan kadar HDL, mayoritas pasien stroke iskemik suku Batak berada pada
kelompok <40 mg/dL, yaitu sebanyak 46 orang (45,5%). Pada pasien suku Jawa,
kelompok kadar HDL tertinggi juga berada pada <40 mg/dL, dengan jumlah 31 orang
(46,3%).

6. Kadar rata-rata LDL pada pasien stroke iskemik suku Batak sebesar 144,2 mg/dL
sedangkan pada suku jawa sebesar 138,3 mg/dL.

7. Kadar rata-rata HDL pada pasien stroke iskemik suku Batak sebesar 44.8 mg/dL
sedangkan pada suku jawa sebesar 49 mg/dL.

8. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa nilai p untuk perbandingan kadar HDL
antara pasien stroke iskemik dari suku Batak dan Jawa adalah 0,910 sedangkan untuk

kadar LDL sebesar 0,787 keduanya p>0,05. Hal ini mengungkapkan bahwa secara
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9.

5.2

39

statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar LDL maupun HDL
antara pasien stroke iskemik suku Batak dan suku Jawa.

Saran peneliti

Diharapkan penelitian selanjutnya diharapkan perlu mempertimbangkan variabel
hipertensi dan kadar glukosa darah dalam menilai pengaruh faktor metabolik
terhadap risiko stroke pada perbedaan etnis.

Disarankan agar penelitian selanjutnya memasukkan variabel tambahan yang terkait
dengan kejadian stroke iskemik, seperti indeks massa tubuh (IMT), aspek gaya
hidup, mencakup perilaku merokok, konsumsi alkohol, serta pola aktivitas fisik.
Variabel-variabel tersebut kemudian dapat dianalisis menggunakan perangkat lunak
statistik, misalnya SPSS, untuk menilai pengaruh masing-masing faktor. Pendekatan
ini diantisipasi dapat memperluas pemahaman tentang perbedaan faktor risiko stroke

iskemik pada masing-masing kelompok etnis.
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"
No : 1654/KEPKIFKUMSU/2025
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by
Peneliti Utama : Srl Febrian| Marbun
Principal in investigator
Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicien University of Muhammadiyah of Sumatera Utara
Dengan Judul
Tittle

“PERBANDINGAN KADAR LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) DAN HIGH DENSITY LIPOPROTEIN (HDL) PADA
PENDERITA STROKE ISKEMIK ANTARA SUKU BATAK DAN SUKU JAWA DI UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN PROVINSI SUMATERA UTARA"

“COMPARISON OF LOW DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) AND HIGH DENSITY LIPOPROTEIN (HDL) LEVELS IN PATIENTS
WITH ISCHEMIC STROKE BETWEEN THE BATAK AND JAVA ETHNIC GROUPS AT THE SPECIAL UPTD
HAJI GENERALHOSPITAL IN MEDAN, NORTH SUMATRA PROVINCE”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Selelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setiap standar.
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Assesment and Banefits,4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfilment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Etk ini berlaku selama kurun waktu tanggal 18 September 2025 sampai dengan tanggal 18 September 2026
The declaration of ethics applies during the periode September 16,2025 until September 18, 2026
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Lampiran 2 Surat [zin Penelitian

PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Email : rshajimedan@qgmail com, Website : https //rsuhajimedan sumutprov.go id/

Nomor : 476/PSDM/RSUHM/X/2025
Lamp :-
Hal.  :lzin Penelitian

Kepada Yth :
Dekan Fakultas Kedokteran

Medan, 09 Oktober 2025

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

di-
Tempat.

Assalamu'alaikum Wr.Wb.

Menindak lanjuti surat/ nota dinas Saudara/i Nomor: 1608/11.3.AU/UMSU-08/F/2025
tanggal 25 September 2025 tentang Mohon Izin Penelitian di UPTD Khusus Rumah

Sakit Umum Haji Medan, a.n:

Judul

No Nama NIM
Sri Febriani
5 Marbun 2208260156

Perbandingan Kadar Low Density
Lipoprotein (LDL) dan High Density
Lipoprotein (HDL) pada Penderita Stroke
Iskemik antara Suku Batak dan Suku
Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit
Umum Haji Medan Provinsi Sumatera
Utara

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalam,
Ka. Bagian PSDM
UPTD. Khusus RSU. Haji Medan

g AR A

NIP. 19770403 200604 2 012
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Lampiran 3 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371

Telepon (061) 6619520
: rshajimedan@qgmail.com, Website : https://rsuhajimedan. sumutprov.go.id/

Medan, 10 November 2025
Nomor : 170/PSDM/RSUHM/XI1/2025
Lamp -
Hal : Selesai Penelitian

Kepada Yth :

Dekan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

di,-

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa yang bernama dibawah ini:

No Nama NIM Judul Penelitian

Perbandingan Kadar Low  Densily
Lipoprotein (LDL) dan High Density
Lipoprotein (HDL) Pada Penderita Stroke
1. | Sri Febriani Marbun | 2208260156 | | omix Antara Suku Batak dan Suku Jawa
di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haiji
Medan Provinsi Sumatera Utara

Telah selesai melaksanakan penelitian di UPTD Khusus RSU Haji Medan sesuai surat
permohonan surat/nota dinas dari Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Nomor: 1336/11.3-AU/UMSU-08/F/2025 tanggal 19
Agustus 2025 perihal Izin Penelitian.

E:nikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
sih.
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Keterangan:

Jenis Kelamin
1= Perempuan

2 = Laki-Laki
HDL

1 =<40 mg/dL

2 =40-59 mg/dL
3 =>60 mg/dL

Suku Umur

1 = Batak 1 =20-39
2 =Jawa 2 =40-59
LDL

1 =<100 mg/dL

2 =100-129 mg/dL

3 =130-159 mg/dL

53

3 =60-79
4 =280-99

4 =160-189 mg/dL
5=2>190 mg/dL
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Lampiran 5 Data Statistik SPSS

Frequency Table
Stroke Iskemik Suku
Cumulative
Fregquency  Percent  Walid Percent Percent
Walid Stroke Iskemik Suku Batak 101 0.1 0.1 0.1
Stroke Iskemik Suku Jawa 67 39.9 3599 100.0
Total 168 100.0 100.0
Crosstabs

Jenis Kelamin * Stroke Iskemik Suku Crosstabulation

Stroke Iskemik Suku
Stroke Iskemik  Stroke Iskemik
Suku Batak Suku Jawa Total
Jenis Kelamin  Perempuan Count 47 28 75
% within Stroke Iskemik 46.5% 41.8% 44.6%
Suku
Laki-laki Count 54 39 93
% within Stroke Iskemik 53.5% 58.2% 55.4%
Suku
Total Count 101 67 168
% within Stroke Iskemik 100.0% 100.0% 100.0%
Suku
Umur * Stroke Iskemik Suku Crosstabulation
Stroke Iskemik Suku
Stroke Iskemik  Stroke |skemik
Suku Batak Suku Jawa Taotal
Lmur  20-39  Count i} 5 11
% within Stroke [skemik 5.9% 7.5% 6.5%
Suku
40-59  Count v 35 72
% within Stroke Iskemik I6.6% 52.2% 42 9%
Suku
60-79  Count 50 23 73
% within Stroke [skemik 49 5% 34.3% 43.5%
Suku
a0-89  Count 8 4 12
% within Stroke Iskemik 7.9% 6.0% 7.1%
Suku
Tuotal Count 101 67 168
% within Stroke [skemik 100.0% 100.0% 100.0%
Suku
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LDL * Stroke Iskemik Suku Crosstabulation
Stroke Iskemik Suku

Stroke Iskemik

Stroke Iskemik

Suku Batak Suku Jawa Total
LDL <100 mao/dL Count 21 13 34
% within Stroke Iskemik 20.8% 19.4% 20.2%
Suku
100-129 mg/dL  Count 30 19 49
% within Stroke Iskemik 29.7% 28.4% 29.2%
- Suku I
130-159 ma/dL.  Count 22 16 38
% within Stroke Iskemik 21.8% 23.9% 22.6%
Suku
160-189 mag/dL  Count 12 9 21
% within Stroke Iskemik 11.9% 13.4% 12.5%
Suku
=190 ma/dL Count 16 10 26
% within Stroke Iskemik 15.8% 14.9% 15.5%
Suku
Total Count - 101 67 168
% within Stroke Iskemik 100.0% 100.0% 100.0%
Suku
HDL * Stroke Iskemik Suku Crosstabulation
Stroke Iskemik Suku
Stroke Iskemik  Stroke Iskemik
Suku Batak Suku Jawa Total
HDL <40mg/dL  Count 46 31 77
% within Stroke Iskemik 45.5% 46.3% 458%
Suku
40-59 mgidL.  Count 38 26 64
% within Stroke Iskemik 37.6% 38.8% 38.1%
Suku - l
>60mg/dL  Count 17 10 27
% within Stroke Iskemik 16.8% 14.9% 16.1%
Suku
Total Count 101 67 168
% within Stroke Iskemik 100.0% 100.0% 100.0%
Suku
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Descriptives
Stroke Iskemik Suku Statistic  Std. Error
Kadar LDL  Stroke Iskemik Suku Batak Mean 144.2079 8.31293
95% Confidence Interval for  Lower Bound 127.7153
Mean UpperBound  160.7005
5% Trimmed Mean 136.5983
Median 129.0000
Variance 6979.591
Std. Deviation 83.54394
Minimum 11.30
Maximum 742.00
Range 730.70
Interquartile Range 61.25
Skewness 3.964 .240
Kurtosis 25.883 476
Stroke Iskemik Suku Jawa Mean 138.2970 552883
95% Confidence Interval for Lower Bound 127.2584
Mean Upper Bound ~ 149.3357
5% Trimmed Mean 136.7176
Median 133.2000
Variance 2048.051
Std. Deviation 4525540
Minimum 54.50
Maximum 265.70
Range 211.20
Interquartile Range 55.50
Skewness 555 .293
Kurtosis 430 578
Kadar HDL Stroke Iskemik Suku Batak Mean 447604 1.48381
95% Confidence Interval for  Lower Bound 41.8166
Mean UpperBound  47.7042
5% Trimmed Mean 447722
Median 43.8000
Variance 222.371
Std. Deviation 14.91210
Minimum 10.30
Maximum 79.30
Range 69.00
Interquartile Range 2015
Skewness 147 .240
Kurtosis -.198 476
Stroke Iskemik Suku Jawa Mean 48.9731 4.84834
95% Confidence Interval for  Lower Bound 39.2931
Mesn UpperBound  58.6532
5% Trimmed Mean 44,6098
Median 44.8000
Variance 1574.927
Std. Deviation 39.68534
Minimum 15.20
Maximum 345.00
Range 329.80
Interquartile Range 23.20
Skewness 6.451 .293
Kurtosis 48.298 578
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Stroke Iskemik Suku Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar LDL Stroke Iskemik Suku Batak A7 101 <.001 699 101 <.001
Stroke Iskemik Suku Jawa .092 67 200" 972 67 128
Kadar HDL Stroke Iskemik Suku Batak .081 101 .099 984 101 .283
Stroke Iskemik Suku Jawa .268 67 <.001 422 67 <.001

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Group Statistics

Stroke Iskemik Suku N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
KadarHDL _Stroke Iskemik Suku Batak 101 447604 1481210 1.48381

Stroke Iskemik Suku Jawa 67 489731 39.68534 4.84834
KadarLDL _Stroke Iskemik Suku Batak 101 1445386  83.51604 8.31016

Stroke Iskemik Suku Jawa 67 138.3537 4524595 552767

Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig.t Decision
1 The distribution of Kadar LDL is Independent-Samples Mann- 787 Retain the null hypothesis.
the same across categories of Whitney U Test
Stroke Iskemik Suku.
2 The distributian of Kadar HDL is Independent-Samples Mann- 810  Retain the null hypothesis.
the same across categories of Whitney U Test

Stroke Iskemik Suku.
a. The significance level is .050.

h. Asymptotic significance is displayed.

Lampiran 6 Dokumentasi
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ABSTRAK

Pendahuluan: Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 melaporkan prevalensi stroke di
Sumatera Utara sebesar 6,6%, dengan kasus tertinggi pada usia >75 tahun. Profil lipid,
khususnya low-density lipoprotein (LDL) dan high-density lipoprotein (HDL), berperan
dalam aterosklerosis yang memicu stroke iskemik. Faktor gaya hidup, genetik, ras/etnik
termasuk suku Batak dan suku Jawa, dapat memengaruhi kadar lipid tersebut. Penelitian
terdahulu menunjukkan hasil yang bervariasi terkait kadar LDL dan HDL pada pasien stroke,
namun belum banyak yang menilai perbedaannya berdasarkan ras/etnis. Tujuan: Penelitian
ini mengetahui perbedaan kadar LDL dan HDL pada pasien stroke iskemik suku Batak dan
suku Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan. Populasi penelitian ini
menggunakan sampel sebanyak168 orang. Metode: Jenis penelitian menggunakan metode
deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif melalui rekam medis. Hasil:
menunjukkan kadar LDL tertinggi pada suku Batak dan suku Jawa berada pada kelompok
100-129 mg/dL, masing-masing 30 orang (29.7%) dan 19 orang (28.4%). Kadar HDL
tertinggi pada kedua suku terdapat pada kelompok <40 mg/dL, yaitu 46 orang (45.5%) pada
suku Batak dan 31 orang (46.3%) pada suku Jawa. Uji Mann-Whitney menunjukkan nilai p
kadar HDL sebesar 0.910 dan kadar LDL sebesar 0.787. Kesimpulan: Tidak terdapat
perbedaan bermakna kadar LDL dan HDL pada pasien stroke iskemik suku Batak dan suku
Jawa.

Kata kunci: Etnis, HDL, LDL, Profil lipid, Stroke iskemik.
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ABSTRACT

Introduction: Ischemic stroke is the most common type of stroke in Indonesia. The 2023
Indonesian Health Survey (SKI) reported a stroke prevalence of 6.6% in North Sumatra, with
the highest cases occurring in individuals over 75 years old. Lipid profiles, particularly low-
density lipoprotein (LDL) and high-density lipoprotein (HDL), play a role in atherosclerosis,
which triggers ischemic stroke. Lifestyle factors, including dietary habits among different
ethnic groups such as the Batak and Javanese, can influence these lipid levels. Previous
studies have shown varying results regarding LDL and HDL levels in stroke patients, but
there has been limited assessment of differences based on race/ethnicity. Objective: This
study aims to determine the differences in LDL and HDL levels in ischemic stroke patients
of Batak and Javanese ethnicities at the Special UPTD Haji General Hospital in Medan.
The study population used a sample of 168 people. Methods: This type of research used an
analytical descriptive method with a retrospective approach through medical records.
Results: The highest LDL levels in both Batak and Javanese ethnic groups were in the 100—
129 mg/dL group, with 30 people (29.7%) and 19 people (28.4%), respectively. The highest
HDL levels in both ethnic groups were found in the <40 mg/dL group, namely 46 people
(45.5%) in the Batak group and 31 people (46.3%) in the Javanese group. The Mann-
Whitney test showed a p-value for HDL levels of 0.910 and LDL levels of 0.787. Conclusion:
There is no significant difference in LDL and HDL levels in ischemic stroke patients of Batak
and Javanese ethnicities.

Keywords: Ethnicity, HDL, LDL, Lipid profile, Ischemic stroke.

PENDAHULUAN

Berdasarkan data Survei Kesehatan yang tercatat, sekitar 66- 69% merupakan

Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stroke di
Sumatera Utara mencapai sekitar 6,6% dari
lebih 33 ribu penduduk yang disurvei.
Analisis  menurut  kelompok  umur
menunjukkan bahwa kasus stroke paling
tinggi terjadi pada individu berusia di atas 75
tahun, yaitu sebesar 41,3%, sedangkan
kelompok usia 15-24 tahun memiliki angka
terendah, hanya 0,1%. Selain itu, perbedaan
prevalensi stroke antara laki-laki (8,8%) dan
perempuan (7,9%) relatif kecil dan hampir
seimbang.!

Menurut World Stroke Organization
(WSO), setiap tahunnya terdapat lebih dari
7,6 juta kasus baru stroke iskemik. Secara
global, stroke iskemik menyumbang lebih
dari 62% dari seluruh kejadian stroke.? Di
Indonesia, 70% kasus stroke di Indonesia
merupakan stroke iskemik.* Distribusi kasus
stroke di sejumlah rumah sakit di Medan
Pada tahun 2023, dari total 365 kasus stroke

stroke iskemik, sementara sisanya yakni
sekitar ~ 31-34%  merupakan  stroke
hemoragik.?

Stroke iskemik terjadi ketika satu atau
lebih arteri besar di sirkulasi serebral
tersumbat atau mengalami pembekuan.
Kondisi ini biasanya disebabkan oleh
penumpukan plak aterosklerotik yang
menyebabkan penyempitan pada pembuluh
darah di otak.* Stroke iskemik dapat dipicu
oleh gangguan pada profil lipid darah,
ditandai dengan meningkatnya kadar
kolesterol total dan menurunnya kadar high
density lipoprotein (HDL). Profil lipid ini
berperan penting dalam kesehatan pembuluh
darah, karena tingginya kolesterol total
dapat menyebabkan penyumbatan arteri.
Rendahnya kadar high-density lipoprotein
(HDL) menyebabkan penurunan
kemampuan tubuh dalam mengangkut dan
membersihkan lipid aterogenik, seperti
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trigliserida dan low-density lipoprotein
(LDL) dari pembuluh darah. Kondisi ini
berperan dalam proses aterosklerosis yang

pada  akhirnya dapat menyebabkan
penyempitan hingga penyumbatan
pembuluh darah.’

Risiko stroke dipengaruhi oleh dua
kelompok faktor, yakni faktor yang tidak
dapat diubah dan faktor yang dapat diubah.
Faktor yang tidak dapat diubah mencakup
usia, jenis kelamin, ras atau etnis, serta
faktor genetik. Sementara itu, faktor yang
dapat diubah meliputi hipertensi, diabetes
melitus, gangguan profil lipid
(dislipidemia), obesitas, serta aspek gaya
hidup seperti kebiasaan merokok, konsumsi
alkohol, pola makan tidak sehat, dan
kurangnya aktivitas fisik.* Gaya hidup
merupakan salah satu faktor risiko penting
yang  dipengaruhi  oleh  perbedaan
karakteristik perilaku antar suku atau etnis,
sehingga berkontribusi terhadap variasi
angka kejadian stroke. Suku Jawa dengan
kebiasaan makan cenderung menyukai
makanan dengan cita rasa manis dan gurih
yang dipengaruhi oleh penggunaan gula
merah dan kecap manis.” sedangkan pada
suku Batak yang didominasi lebih menyukai
rasa pedas serta rempah-rempah yang kuat
yang merupakan bagian dari masakan
tradisional ~ mereka.! Perbedaan ini
berpotensi memengaruhi kadar HDL dan
LDL yang dimiliki  masing-masing
kelompok dan secara tidak langsung
membentuk profil risiko stroke.!!

Sebelumnya masih sedikit penelitian
yang membahas perbedaan kadar LDL dan
HDL pada pasien stroke iskemik antara suku
Batak dan suku Jawa. Kondisi ini
mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian lebih lanjut guna mengetahui
apakah terdapat perbedaan kadar LDL dan
HDL pada penderita stroke iskemik dari
kedua suku tersebut di UPTD Khusus
Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan,
Provinsi Sumatera Utara.
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METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan
deskriptif  analitik  dengan  desain

retrospektif, dilakukan dalam satu periode
waktu dengan menggunakan data rekam
medis.  Penelitian  bertujuan  untuk
menganalisis perbedaan kadar LDL dan
HDL pada pasien stroke iskemik antara suku
Batak dan suku Jawa di UPTD Khusus
Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan,
Provinsi Sumatera Utara. Sampel penelitian
terdiri dari data penderita stroke iskemik
yang berasal dari suku Batak dan suku Jawa
yang diambil dari rekam medis di UPTD
Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota
Medan, Provinsi Sumatera Utara. Pemilihan
sampel dilakukan dengan menggunakan
metode fotal sampling yang mencakup
Seluruh pasien stroke iskemik dari suku
Batak dan suku Jawa pada periode tahun
2023-2024 yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi di UPTD Khusus Rumah Sakit
Umum Haji Kota Medan, Provinsi Sumatera
Utara. Data yang diambil dari sampel berupa
data sekunder. Data sekunder yang
dikumpulkan  yaitu = data = mengenai
pemeriksaan laboratorium kadar LDL dan
HDL pada penderita stroke iskemik antara
suku batak dan suku jawa dengan
mengumpulkan rekam medik sesuai besar
sampel yang telah ditentukan di UPTD
Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota
Medan, Provinsi Sumatera Utara.

Data yang diperoleh dari penelitian ini
dianalisis menggunakan pendekatan
univariat dan bivariat. Seluruh informasi
yang terkumpul diolah dalam bentuk tabel
distribusi  frekuensi  dengan  bantuan
perangkat lunak komputer. Sebelum analisis
bivariat dilakukan, normalitas data dengan
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Apabila
data memenuhi asumsi distribusi normal, uji
bivariat dilakukan dengan independent t-
test. Namun, jika data tidak terdistribusi
normal, analisis menggunakan uji Mann-
Whitney.
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HASIL

Berdasarkan data penelitian, jumlah
pasien stroke iskemik dari suku Batak dan
suku Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit
Umum Haji Kota Medan, Provinsi Sumatera
Utara pada periode 2023-2024 tercatat
sebanyak 168 orang. Pasien dibagi menjadi
dua kelompok, yaitu 101 pasien dari suku
Batak dan 67 pasien dari suku Jawa. Sampel
penelitian ditentukan dengan teknik total
sampling, sehingga seluruh pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
dijadikan  sampel. Pengambilan data
dilakukan pada 2 September 2025 hingga 14
September 2025. Data penelitian diperoleh
secara sekunder melalui rekam medis,
khususnya data laboratorium. Selanjutnya,
data dianalisis secara univariat dan bivariat
untuk  membandingkan  antarvariabel
menggunakan aplikasi SPSS, dengan uji
independent t-test

1. Distribusi frekuensi dan jumlah
stroke iskemik suku batak dan jawa di
UPTD Khusus Rumah Sakit Umum
Haji Kota Medan Provinsi Sumatera
Utara

Tabel 1 Distribusi frekuensi dan jumlah
stroke iskemik suku batak dan jawa di
UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji
Kota Medan Provinsi Sumatera Utara
Stroke Jumlah (n)  Frekuensi (%)
Iskemik
Stroke 101
Iskemik Suku
Batak
Stroke 67
Iskemik Suku
Jawa
Total 168

60,1

39,9

100,0

Berdasarkan table 1 hasil penelitian
yang diperoleh dari rekam medik pasien
stroke iskemik suku batak dan jawa di UPTD
Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota
Medan Provinsi Sumatera Utara Periode

62

2023-2024 menunjukkan bahwa jumlah
seluruh pasien stroke iskemik suku batak
sebanyak 101 (60,1%) orang dan pasien
stroke iskemik suku jawa sebanyak 67
(39,9%) orang.

2. Karakteristik stroke iskemik suku
batak dan jawa berdasarkan umur
dan jenis kelamin di UPTD Khusus
Rumah Sakit Umum Haji Kota
Medan Provinsi Sumatera Utara

Tabel 2 Karakteristik stroke iskemik suku

batak dan jawa berdasarkan umur dan jenis

kelamin di UPTD Khusus Rumah Sakit

Umum Haji Kota Medan Provinsi Sumatera

Utara
Stroke Stroke Total
Iskemik  Iskemik
Karakteristik Suku Suku
Batak Jawa
n (%) n (%)
Usia
20-39 6(5,9) 5(7,5) 11 (6,5)
40-59 37 (36,6) 35(52,2) 72
(42,9)
60-79 50 (49,5) 23 (34,3) 73
(43,5)
80-99 8(7,9) 4 (6,0) 12
(7.1)
Jenis Kelamin
Perempuan 47 (46,5) 28 (41,8) 75
(44,6)
Laki-Laki 54 (53,5) 39(58,2) 93
(55,4)
101 67 168
Total (10,0)  (100,0)  (100,0)

Berdasarkan table 2 Hasil penelitian
menggambarkan karakteristik usia pasien
stroke iskemik dari suku Batak dan suku
Jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum
Haji Kota Medan. Pada pasien suku Batak,
kelompok usia yang paling dominan adalah
60—79 tahun, sebanyak 50 orang (49,5%).
Sementara itu, pada pasien suku Jawa,
kelompok wusia terbanyak berada pada
rentang 40-59 tahun, yaitu 35 orang
(52,2%).
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Berdasarkan table 2 hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas pasien
stroke iskemik dari suku Batak dan Jawa di
UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji
Kota Medan berjenis kelamin laki-laki. Pada
pasien suku Batak, laki-laki terbanyak
berjumlah 54 orang (53,5%), sedangkan
pada pasien suku Jawa, jumlah laki-laki
mencapai 39 orang (58,2%).

3. Distribusi stroke iskemik suku batak
dan jawa berdasarkan LDL dan HDL
di UPTD Khusus Rumah Sakit
Umum Haji Kota Medan Provinsi
Sumatera Utara
Tabel 3 Distribusi stroke iskemik suku
batak dan jawa berdasarkan LDL dan HDL
di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji
Kota Medan Provinsi Sumatera Utara

Stroke Stroke Total
Iskemik Iskemik
Suku Suku
Batak Jawa
n (%) n (%)
HDL
<40 46 (45,5) 31 (46,3) 77
mg/dL (45,8)
40-59 38 (37,6) 26 (38,8) 64
mg/dL (38,1)
> 60 17 (16,8) 10 (14,9) 27
mg/dL (16,1)
LDL
<100 21 (20,8) 13 (19,4) 34
mg/dL (20,2)
100-129 30 (29,7) 19 (28,4) 49
mg/dL (29,2)
130-159 22 (21,8) 16 (23,9) 38
mg/dL (22,6)
160-189 12 (11,9) 9(13,4) 21
mg/dL (12,5)
>190 16 (15,8) 10 (14,9) 26
mg/dL (15,5)
Total (1%%%0) 67 (100,0) (1560?0)

Berdasarkan table 3 Hasil penelitian
memperlihatkan distribusi kadar LDL dan
HDL pada pasien stroke iskemik dari suku
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Batak dan suku Jawa di UPTD Khusus
Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan. Pada
pasien suku Batak, kadar LDL yang paling
sering ditemukan berada pada rentang 100—
129 mg/dL, sebanyak 30 orang (29,7%),
sedangkan kadar HDL yang paling banyak
ditemukan adalah <40 mg/dL, yaitu 46 orang
(45,5%). Sedangkan pada pasien suku Jawa,
kadar LDL terbanyak juga berada pada
rentang 100-129 mg/dL, yaitu 19 orang
(28,4%), dan kadar HDL <40 mg/dL tercatat
pada 31 orang (46,3%).

4. Perbandingan kadar HDL dan LDL
pada pasien stroke iskemik suku batak
dan jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit
Umum Haji Kota Medan Provinsi
Sumatera Utara
Tabel 4 Perbandingan kadar HDL dan LDL
pada pasien stroke iskemik suku batak dan
jawa di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum
Haji Kota Medan Provinsi Sumatera Utara

Variab Stroke Media Mea P
. Valu
el Iskemik n n e
HDL Suku 438 44,8
Batak 44.8
Suku 129 49 0,910
Jawa 133,2
LDL Suku 144,2
Batak
Suku 1383 0787
Jawa

Berdasarkan Tabel 4 nilai median kadar
HDL pada pasien stroke iskemik suku Batak
tercatat sebesar 43,8 mg/dL, sedangkan pada
pasien suku Jawa sebesar 44,8 mg/dL. Untuk
kadar LDL, nilai median pada pasien suku
Batak adalah 129 mg/dL, sedangkan pada
pasien suku Jawa mencapai 133,2 mg/dL.
Sementara itu, nilai rata-rata (mean) kadar
HDL pada pasien suku Batak adalah 44,8
mg/dL dan pada pasien suku Jawa 49 mg/dL.
Nilai rata-rata LDL pada pasien suku Batak
tercatat 144,2 mg/dL, sedangkan pada pasien
suku Jawa 138,3 mg/dL.
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Berdasarkan hasil uji normalitas, data
kadar HDL dan LDL pada pasien stroke
iskemik dari suku Batak dan Jawa
menunjukkan nilai p>0,05, yang
mengindikasikan bahwa distribusi data tidak
normal. Oleh karena itu, perbandingan kadar
LDL dan HDL antar kedua kelompok etnis
dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney.
Hasil uji tersebut menunjukkan nilai p
sebesar 0,910 untuk HDL dan 0,787 untuk
LDL, keduanya p>0,05. Dengan demikian,
secara analisis bivariat, tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan pada kadar LDL
maupun HDL antara pasien stroke iskemik
suku Batak dan Jawa.

PEMBAHASAN

Berdasarkan data rekam medik pasien
stroke iskemik di UPTD Khusus Rumah
Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi
Sumatera Utara periode 2023-2024, dari
total 168 pasien, sebanyak 101 orang
(60,1%) berasal dari suku Batak dan 67
orang (39,9%) dari suku Jawa. Hasil ini
menunjukkan  bahwa kejadian stroke
iskemik lebih sering ditemukan pada pasien
suku Batak dibandingkan suku Jawa.
Temuan tersebut sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan proporsi
pasien stroke iskemik suku Batak sebesar
(64,3%) dan non-Batak sebesar (35,7%).>
Perbedaan proporsi ini diduga dipengaruhi
oleh faktor risiko multifaktorial, termasuk
perbedaan pola konsumsi, gaya hidup, dan
kondisi sosial ekonomi antar kelompok
etnis.*® Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa masyarakat suku Batak cenderung
mengonsumsi makanan tinggi lemak hewani
dan kolesterol, yang berpotensi
meningkatkan kadar kolesterol total, LDL,
dan trigliserida, sehingga berkontribusi

terhadap proses aterosklerosis sebagai
mekanisme utama  terjadinya  stroke
iskemik.30 37

Ditinjau dari karakteristik usia, kejadian
stroke iskemik paling banyak ditemukan
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pada kelompok usia 60—79 tahun 73 orang
(43,5%). Pada suku Batak, kelompok usia ini
merupakan yang tertinggi 50 orang (49,5%),
sedangkan pada suku Jawa kejadian
terbanyak terjadi pada usia 40—59 tahun 35
orang (52,2%). Hal ini menunjukkan bahwa
stroke iskemik pada suku Batak cenderung
terjadi pada usia lanjut, sementara pada suku
Jawa muncul lebih dini pada usia produktif
akhir. Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya serta data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023 yang menunjukkan
peningkatan kejadian stroke pada usia di atas
55 tahun.! Perbedaan distribusi usia ini
mengindikasikan adanya pengaruh faktor
etnis, lingkungan, pola konsumsi, dan
kemungkinan faktor genetik terhadap variasi
usia onset stroke iskemik.*°

Jika dilihat dari karakteristik jenis
kelamin, pasien stroke iskemik lebih banyak
ditemukan pada laki-laki 93 orang (55,4%)
dibandingkan perempuan 75 orang (44,6%).
Pada suku Batak, proporsi laki-laki sebesar
54 orang (53,5%) sedangkan pada suku Jawa
sebesar 39 orang (58,2%). Temuan ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan prevalensi stroke iskemik
lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan
perempuan.*?  Secara biologis, laki-laki
cenderung mengalami perubahan vaskular
dan metabolik lebih cepat akibat paparan
faktor risiko  kardiovaskular, seperti
hipertensi, dislipidemia, dan resistensi
insulin.*  Selain itu, perempuan pra-
menopause memiliki perlindungan
hormonal dari estrogen yang bersifat
vasodilator dan antiaterogenik, sehingga
risiko stroke relatif lebih rendah.** Faktor
gaya hidup, terutama kebiasaan merokok
yang lebih umum pada laki-laki, serta peran
sosial-budaya yang memengaruhi pola
aktivitas dan konsumsi, turut berkontribusi
terhadap tingginya kejadian stroke iskemik
pada laki-laki.'

Analisis hasil penelitian menunjukkan
bahwa kadar HDL rendah (<40 mg/dL)
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merupakan temuan tersering pada pasien
stroke iskemik, baik pada suku Batak 46
orang (45,5%) maupun suku Jawa 31 orang
(46,3%). Mayoritas pasien pada kedua
kelompok etnis memiliki kadar HDL rendabh,
yang mengindikasikan peningkatan risiko
aterosklerosis dan kemungkinan stroke
berulang. Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang melaporkan
tingginya proporsi pasien stroke iskemik
dengan kadar HDL <40 mg/dL.*° Kadar
HDL yang rendah berkontribusi terhadap
akumulasi kolesterol di dinding pembuluh
darah akibat gangguan mekanisme reverse
cholesterol transport, sehingga
mempercepat pembentukan plak
aterosklerotik dan meningkatkan risiko
oklusi serebral. Selain kuantitas, disfungsi
HDL juga berperan dalam patogenesis
stroke iskemik melalui penurunan efek
protektif terhadap endotel, sifat
antiinflamasi, antioksidan, dan
antitrombotik.**

Distribusi kadar LDL pada pasien stroke
iskemik menunjukkan bahwa kategori LDL
mendekati  optimal (100-129 mg/dL)
merupakan yang paling banyak ditemukan
baik pada suku Batak sebanyak 30 orang
(29,7%) maupun suku Jawa sebanyak 19
orang (28,4%). Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang melaporkan
proporsi tertinggi pasien stroke iskemik
memiliki kadar LDL pada rentang tersebut.?’
Kadar LDL yang berada pada batas tinggi
nilai normal berpotensi meningkatkan risiko
aterosklerosis, terutama apabila disertai
dengan kadar HDL yang rendah. LDL
berperan dalam proses aterogenik melalui
oksidasi di dinding pembuluh darah yang
memicu inflamasi dan disfungsi endotel,
sehingga berkontribusi terhadap
penyempitan arteri serebral.*® Kombinasi
kadar LDL relatif tinggi dan HDL rendah
pada kedua kelompok etnis menunjukkan
bahwa dislipidemia aterogenik merupakan
karakteristik umum pada pasien stroke
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iskemik, tanpa perbedaan yang bermakna
antara suku Batak dan suku Jawa, meskipun
faktor budaya dan pola konsumsi tetap
berpotensi memengaruhi risiko lipid darah.’

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney,
nilai median kadar HDL pada pasien stroke
iskemik suku Batak adalah 43,8 mg/dL
dengan rata-rata (mean) 44,8 mg/dL,
sedangkan pada pasien suku Jawa median
sebesar 44,8 mg/dL dan mean 49 mg/dL.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p =
0,910 (p >0,05) yang berarti bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan secara
statistik pada kadar HDL antara kedua
kelompok etnis. Untuk kadar LDL, pasien
suku Batak memiliki median 129,0 mg/dL
dan nilai rata-rata 144,2 mg/dL, sedangkan
pasien suku Jawa memiliki median 133,2
mg/dL dan nilai rata-rata 138,29 mg/dL.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value
= 0,787 (p>0,05) yang juga menandakan
tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara kadar LDL pasien stroke iskemik
suku Batak dan suku Jawa. Temuan ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna antara kadar LDL pada pasien
stroke iskemik sirkulasi anterior dan
sirkulasi posterior.*®* Perbedaan numerik
kecil yang terlihat HDL sedikit lebih tinggi
pada suku Jawa dan LDL sedikit lebih tinggi
pada suku Batak tidak bermakna secara
statistik.*” Hasil ini mengindikasikan bahwa
profil lipid pada pasien stroke iskemik lebih
dipengaruhi oleh faktor gaya hidup, kondisi
metabolik, dan terapi medis seperti
penggunaan statin, dibandingkan oleh faktor
etnis. Meskipun demikian, kadar HDL
rendah dan LDL tinggi tetap merupakan
faktor risiko utama aterosklerosis sebagai
mekanisme  dasar  terjadinya  stroke
iskemik.!¢

HDL berperan dalam melindungi
endotel dengan menghambat oksidasi LDL
serta memfasilitasi reverse cholesterol
transport, sedangkan kelebihan LDL
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berkontribusi terhadap pembentukan plak
aterosklerotik.* Namun, karena kadar HDL
dan LDL pada kedua kelompok etnis relatif

serupa, risiko aterosklerosis berdasarkan
profil lipid dapat dianggap sebanding.
Berdasarkan analisis univariat, secara

deskriptif terdapat perbedaan distribusi
kadar HDL dan LDL antara suku Batak dan
suku Jawa, yang terutama dipengaruhi oleh
perbedaan jumlah subjek pada masing-
masing kelompok. Meskipun demikian,
hasil uji statistik menunjukkan bahwa
perbedaan tersebut tidak bermakna secara
statistik, sehingga profil lipid tidak
menunjukkan perbedaan signifikan antar
kelompok etnis pada pasien stroke
iskemik.? *

Penelitian ini  memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, sebagian data rekam
medis tidak lengkap, khususnya terkait
informasi suku pasien. Kedua, ketersediaan
referensi yang membahas stroke iskemik
berdasarkan suku masih terbatas, sehingga
pembahasan belum sepenuhnya
komprehensif. Ketiga, proporsi jumlah
sampel antara pasien stroke iskemik suku
Batak dan suku Jawa tidak seimbang.
Keempat, faktor-faktor  yang  dapat
memengaruhi kadar LDL dan HDL, seperti
pola konsumsi, gaya hidup, dan aktivitas
fisik, tidak tersedia dalam data rekam medis
sehingga tidak dapat dianalisis lebih lanjut.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
mempertimbangkan  variabel metabolik
tambahan, seperti hipertensi dan kadar
glukosa darah, dalam menilai risiko stroke
iskemik pada berbagai kelompok etnis.
Selain itu, disarankan untuk memasukkan
variabel lain yang berhubungan dengan
kejadian stroke iskemik, termasuk indeks
massa tubuh (IMT) dan faktor gaya hidup
seperti  kebiasaan merokok, konsumsi
alkohol, serta tingkat aktivitas fisik. Analisis
multivariat menggunakan perangkat lunak
statistik ~ diharapkan dapat memberikan
gambaran yang lebih  komprehensif
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mengenai kontribusi masing-masing faktor
risiko terhadap kejadian stroke iskemik antar
kelompok etnis.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang

dilakukan untuk menilai perbedaan kadar

LDL dan HDL pada pasien stroke iskemik

dari suku Batak dan suku Jawa di UPTD

Khusus Rumah Sakit Umum Haji Kota

Medan, Provinsi Sumatera Utara, dapat

disimpulkan bahwa:

1. Distribusi pasien stroke iskemik lebih
banyak ditemukan pada suku batak
sebanyak 101 orang  (60,1%)
dibandingkan dengan suku jawa
sebanyak 67 orang (39,9%) dari total
168 orang.

2. Analisi berdasarkan distribusi usia,
mayoritas pasien stroke iskemik suku
Batak berada pada rentang 60—79 tahun,
yaitu 50 orang (49,5%) dari total 101
pasien. Sementara itu, pada pasien suku
Jawa, kelompok usia terbanyak adalah
40-59 tahun, sebanyak 35 orang
(49,5%) dari total 67 pasien.

3. Dilihat dari jenis kelamin, mayoritas
pasien stroke iskemik dari suku Batak
adalah laki-laki, yaitu 54 orang (53,5%)
dari total 101 pasien. Demikian pula
pada pasien suku Jawa, laki-laki juga
menjadi kelompok dominan dengan
jumlah 39 orang (58,2%) dari total 67
pasien.

4. Di tinjau dari kadar LDL, pasien stroke
iskemik suku Batak tertinggi terdapat
pada kelompok 100-129 mg/dL
sebanyak 30 orang (29,7%) sedangkan
pada suku jawa juga tertinggi pada
kelompok 100-129 mg/dL sebanyak 19
orang (28,4%).

5. Berdasarkan kadar HDL, mayoritas
pasien stroke iskemik suku Batak
berada pada kelompok <40 mg/dL,
yaitu sebanyak 46 orang (45,5%). Pada
pasien suku Jawa, kelompok kadar HDL
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tertinggi juga berada pada <40 mg/dL,
dengan jumlah 31 orang (46,3%).
Kadar rata-rata LDL pada pasien stroke
iskemik suku Batak sebesar 144,2
mg/dL.  sedangkan pada suku jawa
sebesar 138,3 mg/dL.

Kadar rata-rata HDL pada pasien stroke
iskemik suku Batak sebesar 44.8 mg/dL
sedangkan pada suku jawa sebesar 49
mg/dL.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan
bahwa nilai p untuk perbandingan kadar
HDL antara pasien stroke iskemik dari
suku Batak dan Jawa adalah 0,910
sedangkan untuk kadar LDL sebesar
0,787 keduanya p>0,05. Hal ini
mengungkapkan bahwa secara statistik
tidak  terdapat perbedaan  yang
signifikan pada kadar LDL maupun
HDL antara pasien stroke iskemik suku
Batak dan suku Jawa
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