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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT KADAR KOLESTEROL HIGH DENSITY 

LIPOPROTEIN DENGAN KEJADIAN STROKE ISKEMIK  

DI RSUD DR. MOEWARDI. 

Sipkhotun Windayani1, Listyo Asist Pujarini2, Dona Dewi Nirlawati2 

Latar Belakang: Stroke merupakan masalah kesehatan utama yang menyebabkan 

kecacatan pada usia dewasa dan merupakan penyebab kematian tersering di dunia. 

Angka kematian stroke tertinggi terjadi di Indonesia yaitu mencapai 12,1 per 

1.000 penduduk. Stroke isekmik merupakan jenis stroke yang paling sering 

diderita yaitu sebesar 85%. Salah satu faktor risiko yang diperkirakan menjadi 

penyebab stroke adalah penurunan kadar HDL kolesterol. HDL bekerja untuk 

membawa kolesterol dari pembuluh darah arteri dan mengembalikannya ke hati 

untuk dibuang, oleh karena itu HDL yang rendah dapat meningkatkan risiko untuk 

terkena stroke. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat kadar 

kolesterol HDL dengan kejadian stroke iskemik. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan ialah observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel, 

kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square pada taraf signifikasi α= 0,05. 

Hasil: Jumlah penderita stroke iskemik yang memiliki kadar kolesterol HDL 

rendah sebanyak 33 pasien (39,3%) dari 42 pasien, sedangkan pada pasien bukan 

stroke sebagian besar memiliki kadar kolesterol HDL normal sebanyak 25 pasien 

(29,8%) dari 42 pasien. Hasil analisis data didapatkan nilai p < 0,001 dengan nilai 

X
2
= 12,649 dan OR= 5,392 (CI 95%; 2,063-14,092). 

Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara tingkat 

kadar kolesterol HDL dengan kejadian stroke iskemik. 

Kata Kunci: Kadar HDL kolesterol, stroke iskemik 

1Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
2Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN HIGH DENSITY LIPORPOTEIN 

CHOLESTEROL LEVELS WITH INCIDENCE OF ISCHEMIC STROKE  

IN DISTRIC PUBLIC HOSPITAL DR. MOEWARDI 

Sipkhotun Windayani1, Listyo Asist Pujarini2, Dona Dewi Nirlawati2 

Background: Stroke was a major medical problem that caused disablement in 

adult age and the most frequently causing death in the world. The highest stroke 

mortality occurred in Indonesia, which reached 12.1 per 1,000 population. 

Ischemic stroke was the most common type of stroke with around 85% of stroke 

cases. One of the risk factors that could cause the stroke was the decreased of 

HDL cholesterol. HDL works to bring the cholesterol from the arteries and 

brought it back to heart to be disposed, therefore, the low HDL could  increase the 

stroke risk. 

Purpose: The purpose of this research was to determine the relationship between 

HDL cholesterol levels with incidence of  ischemic stroke. 

Method: The research method used analytic observational with cross sectional 

appropriate. The received data was served in tables and analyzed by used Chi-

Square test in signification level  α= 0.05. 

Result: The number of ischemic stroke patients who have low HDL cholesterol 

levels are 33 patients (39.3%) of 42 patients, where as in patients with no stroke 

mostly had normal HDL cholesterol levels are 25 patients (29.8%) of 42 patients. 

The results of the data analysis p value <0,001 with the value X
2
= 12.649 and 

OR= 5.392 (95% CI; 2.063 to 14.092). 

Conclusion: The conclusion of this research that there is a relationship between 

HDL cholesterol levels with incidence of ischemic stroke. 

Key words: HDL cholesterol levels, ischemic stroke 

1Students Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Surakarta 
2Teachers Faculty of medicine University of Muhammadiyah Surakarta 

 

 

 

 


