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Abstrak 

Stroke iskemik merupakan gangguan serebrovaskular yang dapat berkaitan dengan aterosklerosis dan gangguan metabolisme 

lipid, termasuk peningkatan kadar kolesterol Low-Density Lipoprotein (LDL). Asupan lemak merupakan salah satu faktor 

pola makan yang berpotensi berkaitan dengan kadar LDL. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan 

lemak dengan kadar LDL kolesterol pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Deli Medan. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan survey analitik dengan desain cross sectional. dan melibatkan 79 

responden. Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 64 responden 

(81,0%) memiliki asupan lemak kategori baik dan 15 responden (19,0%) memiliki asupan lemak kategori tidak baik. 

Sebanyak 60 responden (75,9%) memiliki kadar LDL kategori baik, sedangkan 19 responden (24,1%) memiliki kadar LDL 

kategori tidak baik. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 15 responden dengan asupan lemak tidak baik, 11 responden 

memiliki kadar LDL tidak baik dan 4 responden memiliki kadar LDL baik. Sementara itu, dari 64 responden dengan asupan 

lemak baik, 8 responden memiliki kadar LDL tidak baik dan 56 responden memiliki kadar LDL baik. Adanya hubungan 

yang signifikan secara statistic antara asupan lemak dan kadar LDL Kolesterol dengan nilai p < 0,001. Dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara asupan lemak dan kadar LDL kolesterol pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum 

Deli Medan.  

Kata kunci: asupan lemak; kolesterol LDL; stroke iskemik  

Abstract 

Ischemic stroke is a cerebrovascular disorder associated with atherosclerosis and lipid metabolism disorders, including 

elevated levels of low-density lipoprotein (LDL) cholesterol. Dietary fat intake is one of the dietary factors that may be 

associated with LDL cholesterol levels. This study aimed to determine the relationship between fat intake and LDL 

cholesterol levels among patients with ischemic stroke at Deli Medan General Hospital. This quantitative study employed an 
analytical survey approach with a cross-sectional design and involved 79 respondents. Data were analyzed using univariate 

and bivariate analyses. The results showed that 64 respondents (81.0%) had a good fat intake category, while 15 

respondents (19.0%) had a poor fat intake category. Furthermore, 60 respondents (75.9%) had LDL cholesterol levels in the 

good category, whereas 19 respondents (24.1%) had LDL cholesterol levels in the poor category. Among the 15 respondents 
with poor fat intake, 11 had LDL cholesterol levels in the poor category and 4 had levels in the good category. In contrast, 

among the 64 respondents with good fat intake, 56 had LDL cholesterol levels in the good category and 8 had levels in the 

poor category. Statistical analysis revealed a significant relationship between fat intake and LDL cholesterol levels (p < 

0.001). In conclusion, fat intake was significantly associated with LDL cholesterol levels among patients with ischemic 
stroke at Deli Medan General Hospital. These findings highlight the importance of appropriate dietary fat intake in 

nutritional management for patients with ischemic stroke. 
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1. PENDAHULUAN 

Stroke iskemik merupakan salah satu masalah kesehatan yang serius karena terjadi akibat berkurangnya atau 

terhentinya aliran darah ke otak akibat penyumbatan pembuluh darah [1]. Kondisi tersebut menyebabkan 

jaringan otak kekurangan oksigen dan zat gizi yang dibutuhkan untuk mempertahankan fungsinya [2]. Salah 

satu mekanisme yang berperan dalam terjadinya stroke iskemik adalah ateroklerosis, yaitu proses penumpukan 

plak pada dinding pembuluh darah yang dapat menyebabkan penyempitan hingga penyumbatan pembuluh darah 

[3]. Gangguan metabolisme lipid, terutama peningkatan kadar kolesterol low-density lipoprotein (LDL), 

merupakan salah satu faktor yang berperan dalam perkembangan aterosklerosis [4]. 

Asupan lemak merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan dalam pengelolaan kadar lipid darah. Lemak 

dibutuhkan tubuh sebagai sumber energi, membantu penyerapan vitamin larut lemak, serta berperan dalam 

pembentukan membran sel dan hormon [5],[6] namun, jumlah dan jenis lemak yang dikonsumsi dapat 

mempengaruhi metabolisme lipid [7]. Konsumsi lemak jenuh secara berlebihan dapat meningkatkan kadar 

kolesterol LDL pada sebagian individu, sedangkan penggantian lemak jenuh dengan lemak tidak jenuh dapat 

membantu memperbaiki profil lipid. Kadar LDL yang tinggi dapat meningkatkan penumpukan kolesterol pada 

dinding pembuluh darah dan mendukung perkembangan aterosklerosis. Oleh karena itu, penilaian asupan lemak 

menjadi salah satu aspek penting dalam upaya pengendalian faktor risiko kardiovaskular, termasuk pada pasien 

stroke iskemik [8]. 

Kolesterol LDL berperan dalam mengangkut kolesterol ke berbagai jaringan tubuh. Akan tetapi, apabila 

kadarnya meningkat, partikel LDL dapat masuk dan tertahan pada dinding arteri, mengalami perubahan 

oksidatif, serta memicu respons peradangan yang berkontribusi terhadap pembentukan plak aterosklerosis [9]. 

Plak tersebut dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan meningkatkan risiko terjadinya gangguan 

aliran darah ke otak [10]. Penelitian mengenai profil lipid pada pasien stroke telah dilakukan oleh sejumlah 

peneliti. Farhani et al. (2024) membahas kadar kolesterol LDL sebagai salah satu faktor risiko stroke iskemik, 

[11] sedangkan Fariza et al. (2025) mengkaji gambaran profil lipid pada pasien stroke iskemik [12]. Penelitian-

penelitian tersebut menunjukkan pentingnya perhatian terhadap profil lipid dalam memahami faktor risiko dan 

kondisi metabolik pasien stroke [11],[12]. 

Meskipun demikian, hubungan antara asupan lemak dan kadar kolesterol LDL perlu dikaji pada populasi pasien 

dan lingkungan pelayanan kesehatan yang spesifik. Kadar LDL tidak hanya dipengaruhi oleh asupan lemak, 

tetapi juga dapat berkaitan dengan faktor genetik, usia, kondisi metabolik, penyakit penyerta, penggunaan obat 

penurun lipid, serta pola hidup. [13] [14] Dengan demikian, hubungan antara asupan lemak dan kadar LDL pada 

pasien stroke iskemik perlu diteliti secara langsung agar hasilnya dapat memberikan gambaran yang lebih sesuai 

dengan karakteristik pasien di lokasi penelitian. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Deli Medan, terdapat 79 pasien stroke iskemik 

selama periode Januari–Maret 2026. Data tersebut menunjukkan adanya kelompok pasien yang relevan untuk 

dikaji terkait asupan lemak dan kadar kolesterol LDL. Informasi mengenai hubungan kedua variabel tersebut 

diharapkan dapat mendukung pengembangan edukasi gizi dan pertimbangan pengelolaan diet bagi pasien stroke 

iskemik. Penelitian ini juga diharapkan dapat melengkapi informasi mengenai faktor gizi yang berkaitan dengan 

kadar LDL pada pasien stroke iskemik di lingkungan rumah sakit. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan lemak dengan 

kadar kolesterol LDL pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Deli Medan. Secara khusus, penelitian 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi asupan lemak pasien stroke iskemik, mengetahui kadar kolesterol LDL 

pasien, serta menganalisis hubungan antara asupan lemak dan kadar kolesterol LDL pada pasien stroke iskemik 

di Rumah Sakit Umum Deli Medan.  

2. METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan survey analitik dengan desain cross 

sectional yang bertujuan untuk mengalisis hubungan asupan lemak dengan kadar kolesterol low-density 

lipoprotein (LDL) pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Deli Medan pada periode Januari-Juni 

2026. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke iskemik yang dirawat inap di Rumah Sakit 

Umum Deli Medan sebanyak 48 pasien. Sampel penelitian berjumlah 79 pasien yang dipilih menggunakan 

teknik total sampling. Kriteria inklusi meliputi pasien rawat inap dengan diagnosis stroke iskemik, yang 
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bersedia menjadi responden, mendapatkan diet rendah lemak, dan memiliki data hasil pemeriksaan laboratorium 

kadar kolesterol LDL. 

 

3. HASIL  

Tabel I. Distribusi Frekuensi dan Persentase Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan 

Usia 

Karakteristik 

Responden  

n % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

49 

30 

 

62,1 

37,9 

Usia 

45-59 tahun 

60-74 tahun 

75-90 tahun  

>90 tahun  

 

25 

39 

14 

1 

 

31,65 

49,37 

17,72 

1,27 

 

Berdasarkan hasil tabel 1 menunjukkan dari 79 responden, jenis kelamin terbanyak didominasi laki-laki 

sebanyak 49 sampel (62,1%) dan Perempuan sebanyak 30 sampel (37,9%). Diketahui bahwa usia responden 

terbanyak didominasi dengan usia 60-74 tahun dengan frekuensi 39 (49,375), kemudian di rentang usia 45-59 

tahun sebanyak 25 sampel (31,65%), kemudian di rentang usia 75-90 tahun sebanyak 14 sampel (17,72%), dan 

rentang usia >90 tahun sebanyak 1 responden (1,27%).  

 

Tabel II. Distribusi Frekuensi Kadar LDL Kolesterol Pada Pasien Stroke Iskemik di Rumah Sakit Umum 

Deli Medan 

Kadar LDL Kolesterol n % 

Tidak Baik 

Baik 

19 

60 

24,1 

75,9 

Total 79 100,0 

 

Berdasarkan Tabel II dapat dilihat bahwa jumlah responden berdasarkan Kadar LDL Kolesterol maka responden 

mayoritas menyatakan baik 60 orang (75,9%) dan minoritas menyatakan tidak baik 19 orang (24,1%). 

 

Tabel III. Hubungan Asupan Lemak dengan Kadar LDL Kolesterol pada Pasien Stroke Iskemik di 

Rumah Sakit Umum Deli Medan 

Asupan 

Lemak 

Kadar LDL Kolesterol     

Tidak Baik  Baik  Total p-Value 

 n % n % n %  

Tidak Baik 

Baik 

11 

8 

73,3 

12,5 

4 

56 

26,7 

87,5 

15 

64 

19,0 

81,0 

< 0,001 

Total 19 24,1 60 75,9 79 100,0  

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 7 responden memiliki asupan lemak, terdapat 11 (sebelas) responden (73,3%) 

yang memiliki asupan lemak tidak baik dengan kadar LDL Kolesterol tidak baik dan 4 (empat) responden 

(26,7%) yang memiliki kadar LDL Kolesterol baik sedangkang dari 64 responden yang memiliki asupam lemak 

terdapat 8 (delapan) responden (12,5%) yang memiliki asupan lemak tidak baik dengan kadar LDL Kolesterol 

tidak baik dan dari 56 responden (87,5%) memiliki Kadar LDL Kolesterol yang baik.  

 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05) menunjukkan 

nilai p value = < 0,001 dalam penelitian ini, yaitu jika nilai p value ≤ 0,05, maka hipotesis dalam penelitian ini 

diterima yang artinya ada Hubungan Asupan Lemak dengan Kadar LDL Kolesterol pada Pasien Stroke Iskemik 

di Rumah Sakit Umum Deli Medan.  
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4. PEMBAHASAN  

 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 79 responden pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Deli Medan, 

sebanyak 64 responden (81,05) memiliki asupan lemak dalam kategori baik dan 15 responden (19,0%) memiliki 

asupan lemak dalam kategori tidak baik. Berdasarkan kadar LDL kolesterol, sebanyak 60 responden (75,9%) 

termasuk dalam kategori baik, sedangkan 19 responden (24,1%) termasuk dalam kategori tidak baik.  Temuan 

ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada dalam kategori asupan lemak baik dan kadar LDL baik. 

 

Berdasarkan tabulasi silang, dari 15 responden dengan asupan lemak tidak baik, sebanyak 11 responden (73,3%) 

memiliki kadar LDL tidak baik dan 4 responden (26,7%) memiliki kadar LDL baik. Sementara itu, dari 64 

responden dengan asupan lemak baik, sebanyak 8 responden (12,5%) memiliki kadar LDL tidak baik dan 56 

responden (87,5%) memiliki kadar LDL baik. Secara deskriptif, proporsi responden dengan kadar LDL tidak 

baik lebih tinggi pada kelompok dengan asupan lemak tidak baik dibandingkan kelompok dengan asupan lemak 

baik. Pola ini memperlihatkan adanya kecenderungan hubungan antara kategori asupan lemak dan kategori 

kadar LDL dalam data penelitian. 

 

Secara fisiologis, jenis lemak yang dikonsumsi dapat memengaruhi metabolisme lipid dalam tubuh [15]. Lemak 

merupakan zat gizi yang dibutuhkan sebagai sumber energi dan untuk mendukung fungsi sel, tetapi jenis serta 

jumlah lemak yang dikonsumsi perlu diperhatikan [16]. Tinjauan sistematis oleh Schoeneck dan Iggman (2021) 

menunjukkan bahwa kualitas makanan, khususnya kandungan asam lemak jenuh dan tidak jenuh, berkaitan 

dengan perubahan kadar LDL kolesterol [17]. Pangan yang mengandung lebih banyak lemak tidak jenuh dan 

lebih sedikit lemak jenuh atau lemak trans dapat membantu memperbaiki kadar LDL. Dengan demikian, 

evaluasi asupan lemak sebaiknya tidak hanya didasarkan pada jumlah total lemak, tetapi juga 

mempertimbangkan sumber dan komposisi lemak yang dikonsumsi [17]. 

 

Pada pasien stroke iskemik, pengendalian kadar LDL merupakan bagian penting dari upaya pencegahan 

kejadian vaskular berulang. Pedoman American Heart Association dan American Stroke Association yang 

diterbitkan oleh Kleindorfer et al. (2021) menekankan pentingnya pengendalian faktor risiko vaskular melalui 

pola makan sehat, aktivitas fisik, pengelolaan kadar lipid, dan terapi medis sesuai indikasi. Pedoman tersebut 

juga menjelaskan bahwa pengelolaan faktor risiko setelah stroke perlu dilakukan secara menyeluruh dan 

disesuaikan dengan kondisi klinis pasien [18]. 

 

Hasil penelitian ini juga perlu dipahami dengan mempertimbangkan bahwa kadar LDL tidak hanya ditentukan 

oleh asupan lemak. Faktor lain, seperti usia, faktor genetik, penyakit penyerta, penggunaan obat penurun lipid, 

serta kepatuhan terhadap pengobatan dan perubahan pola hidup, dapat ikut memengaruhi kadar LDL [11]. 

Pedoman European Stroke Organization yang diterbitkan oleh Dawson et al. (2022) mendukung pentingnya 

pengelolaan faktor risiko dan terapi penurunan lipid untuk pencegahan sekunder pada pasien yang pernah 

mengalami stroke iskemik atau serangan iskemik transien [19]. Oleh karena itu, responden dengan asupan 

lemak yang tergolong baik tetap dapat memiliki kadar LDL tidak baik karena adanya faktor lain yang tidak 

selalu dapat dijelaskan hanya melalui penilaian asupan makanan [5],[19],[20]. 

 

Dalam dokumen penelitian, hasil uji statistik dilaporkan memiliki nilai p sebesar < 0,001. Jika nilai tersebut 

telah diverifikasi dari keluaran SPSS yang sesuai dengan data 79 responden, maka nilai p yang lebih kecil dari 

0,05 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara statistik antara asupan lemak dan kadar LDL 

kolesterol. Dengan demikian, hipotesis penelitian mengenai adanya hubungan antara kedua variabel tersebut 

memperoleh dukungan statistik. Namun, karena penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, hasilnya 

hanya menunjukkan hubungan pada satu periode pengamatan dan tidak membuktikan bahwa asupan lemak 

secara langsung menyebabkan perubahan kadar LDL. 

 

Kategori asupan lemak tidak baik lebih banyak ditemukan bersamaan dengan kategori kadar LDL tidak baik, 

sedangkan kategori asupan lemak baik lebih banyak ditemukan bersamaan dengan kategori kadar LDL baik. 

Pola tersebut mengindikasikan adanya kecenderungan hubungan antara asupan lemak dan kadar LDL pada 
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pasien stroke iskemik. Secara fisiologis, jenis lemak yang dikonsumsi dapat memengaruhi metabolisme lipid, 

terutama apabila lemak jenuh digantikan dengan lemak tidak jenuh yang dapat membantu menurunkan kadar 

LDL. Temuan ini sejalan dengan tinjauan sistematis Schoeneck dan Iggman (2021), yang menunjukkan bahwa 

komposisi makanan, termasuk jenis asam lemak, berkaitan dengan perubahan kadar LDL [17]. Namun, 

hubungan tersebut perlu diinterpretasikan secara hati-hati karena kadar LDL juga dapat dipengaruhi oleh faktor 

genetik, kondisi metabolik, penyakit penyerta, penggunaan obat penurun lipid, serta pola hidup lainnya [8].  

Oleh karena itu, hasil penelitian ini menggambarkan pola hubungan pada pasien yang diteliti dan belum dapat 

membuktikan hubungan sebab-akibat. 

 

5. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 79 pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Deli Medan, mayoritas 

responden memiliki asupan lemak kategori baik, yaitu sebanyak 64 responden (81,0%), dan kadar LDL 

kolesterol kategori baik sebanyak 60 responden (75,9%). Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa proporsi 

kadar LDL kategori tidak baik lebih tinggi pada kelompok dengan asupan lemak kategori tidak baik 

dibandingkan kelompok dengan asupan lemak kategori baik. Berdasarkan perhitungan statistik dari tabel silang, 

diperoleh nilai p < 0,001, yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara statistik antara asupan 

lemak dan kadar LDL kolesterol. Oleh karena itu, perhatian terhadap kualitas asupan lemak perlu menjadi 

bagian dari upaya pengelolaan faktor risiko pada pasien stroke iskemik. Namun, karena penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional, hasil penelitian menunjukkan hubungan dan tidak membuktikan hubungan 

sebab-akibat. 
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