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ABSTRAK 

Nama : Galu Abizar Ario Putra 

Program studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Antara Low density lipoprotein 

(LDL) Dan Jumlah Leukosit Dengan Lama Rawat Inap Pada Pasien Stroke Iskemik 

Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Latar Belakang: Stroke iskemik merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di dunia, dengan angka kejadian yang terus meningkat. Lama rawat inap 

menjadi indikator penting dalam menilai keparahan penyakit dan efektivitas 

penatalaksanaan pasien stroke iskemik. Kadar Low density lipoprotein (LDL) yang 

tinggi berperan dalam proses aterosklerosis, sedangkan peningkatan jumlah leukosit 

mencerminkan respons inflamasi yang dapat memperburuk kondisi klinis pasien. 

Kedua faktor tersebut diduga berhubungan dengan lama rawat inap pasien stroke 

iskemik. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Data diperoleh dari rekam medis pasien stroke iskemik 

yang dirawat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Variabel yang diteliti 

meliputi kadar LDL, jumlah leukosit, dan lama rawat inap. Analisis data dilakukan 

secara univariat dan bivariat menggunakan uji statistik yang sesuai. Hasil: Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kadar LDL dan 

jumlah leukosit dengan lama rawat inap pada pasien stroke iskemik. Pasien dengan 

kadar LDL tinggi dan jumlah leukosit meningkat cenderung memiliki lama rawat 

inap yang lebih panjang. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar LDL dan jumlah leukosit dengan lama rawat inap pada pasien stroke iskemik di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 

Kata Kunci: Stroke Iskemik, LDL, Leukosit, Lama Rawat Inap 
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ABSTRACT 

Name : Galu Abizar Ario Putra 

Study Program   : Medicine 

Title : The Relationship Between Low-Density Lipoprotein (LDL) 

and Leukocyte Count and Length of Hospitalization in 

Ischemic Stroke Patients at Muhammadiyah Hospital, 

Palembang 

Background: Ischemic stroke is a leading cause of morbidity and mortality 

worldwide, with a continuously increasing incidence. Length of hospitalization is an 

important indicator in assessing disease severity and the effectiveness of ischemic 

stroke patient management. High levels of Low-Density Lipoprotein (LDL) play a 

role in the process of atherosclerosis, while an increased leukocyte count reflects an 

inflammatory response that can worsen the patient's clinical condition. Both factors 

are thought to be associated with length of hospitalization in ischemic stroke 

patients. Methods: This study used an observational analytical design with a cross- 

sectional approach. Data were obtained from the medical records of ischemic stroke 

patients treated at Muhammadiyah Hospital, Palembang. The variables studied 

included LDL levels, leukocyte count, and length of hospitalization. Data were 

analyzed using univariate and bivariate analyses using appropriate statistical tests. 

Results: The study showed a significant association between LDL levels and 

leukocyte counts and length of stay in ischemic stroke patients. Patients with high 

LDL levels and elevated leukocyte counts tended to have longer hospital stays. 

Conclusion: There was a significant association between LDL levels and leukocyte 

counts and length of stay in ischemic stroke patients at Muhammadiyah Hospital 

Palembang. 

 

Keywords: Ischemic Stroke, LDL, Leukocytes, Length of Stay 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), stroke adalah gangguan fungsi 

otak yang ditandai dengan defisit neurologis yang muncul secara mendadak, baik 

secara fokal maupun global, akibat gangguan pada pembuluh darah otak yang 

berlangsung lebih dari 24 jam. Stroke merupakan penyebab morbiditas dan 

mortalitas tertinggi kedua di dunia (Zhao et al, 2015). Menurut World Health 

Organization (WHO), stroke bertanggung jawab atas sekitar 11% dari total kematian 

global di tahun 2020 (WHO, 2021). Kejadian stroke iskemik sebanyak 80%-85% 

dari semua kasus dengan karakteristik gangguan aliran darah sehingga 

menyebabkan kerusakan jaringan di otak (Xue et al, 2017) dan Stroke iskemik 

prevalensinya terus meningkat (Feigin et al., 2018). 

Di Indonesia, prevalensi stroke juga mengalami kenaikan signifikan dengan 

angka kematian sekitar 18,5% dari total kematian akibat komplikasi pascastroke. 

(Riskesdas, 2018). Khusus di Sumatera Selatan, prevalensi stroke dilaporkan 

mencapai 12,8 per 1.000 penduduk, angka yang lebih tinggi dibandingkan rata- rata 

nasional sebesar 10,9 per 1.000 penduduk (Kemenkes RI, 2018). Fenomena ini 

menandakan kebutuhan mendesak untuk meningkatkan manajemen dan penanganan 

pasien stroke iskemik agar dapat menurunkan angka kematian serta meningkatkan 

kualitas hidup pasien (Johnson et al., 2019). Salah satu cara untuk menilai efektivitas 

penanganan tersebut adalah dengan melihat lama rawat inap pasien yang 

mencerminkan kompleksitas kondisi dan efektivitas proses perawatan (Gordon et 

al., 2017). 

Lama rawat inap menjadi parameter penting karena durasi perawatan yang 

panjang tidak hanya meningkatkan risiko infeksi nosokomial tetapi juga membebani 

sistem kesehatan dengan biaya yang tinggi (Mok et al., 2020). Lama rawat inap 

pasien stroke iskemik merupakan indikator penting yang mencerminkan tingkat 

keparahan dan komplikasi yang dialami (Lewis & Walker, 2020). Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, rata-rata lama rawat 

inap pasien stroke iskemik berada di kisaran 10 sampai 14 hari, dengan variasi 

1 
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berdasarkan tingkat keparahan dan komplikasi yang dialami pasien (Kemenkes RI, 

2021). Variasi ini menunjukkan adanya faktor-faktor multifaktorial yang 

mempengaruhi durasi rawat inap, sehingga perlu dilakukan identifikasi faktor- 

faktor utama yang berkontribusi terhadap lama perawatan agar dapat dioptimalkan 

pengelolaannya Faktor-faktor tersebut seperti tingkat keparahan stroke, Usia pasien, 

komorbiditas seperti diabetes, hipertensi dan kadar lipid darah, serta jumlah leukosit 

(Lin et al., 2019). 

Salah satu faktor risiko yang berperan besar dalam stroke iskemik adalah kadar 

LDL sering disebut sebagai “kolesterol jahat” karena kadar yang tinggi dapat 

memicu terbentuknya aterosklerosis, yakni penumpukan plak pada dinding 

pembuluh darah. Plak ini dapat mempersempit atau bahkan menyumbat aliran darah 

ke otak, yang pada akhirnya memicu terjadinya stroke iskemik (Benjamin et al., 

2019). Penelitian juga menunjukkan bahwa tingginya kadar LDL tidak hanya 

berperan dalam terjadinya stroke, tetapi juga memengaruhi tingkat keparahan, 

memperbesar luas lesi iskemik, serta memperburuk luaran klinis pasien (Amarenco 

et al., 2020). Dengan demikian, kadar LDL dapat berkontribusi pada komplikasi 

maupun lamanya perawatan di rumah sakit (Amarenco et al., 2020). 

Selain LDL, jumlah leukosit juga menjadi perhatian penting. Leukosit atau sel 

darah putih merupakan komponen penting dalam sistem imun yang berperan dalam 

mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi dan cedera. Pada pasien stroke 

leukosit berperan dalam merespon cedera jaringan dan memicu proses inflamasi 

yang dapat memperburuk kondisi neurologis pasien (Zhang et al., 2019). Pada fase 

akut stroke, aktivasi dan peningkatan jumlah leukosit terutama neutrofil, 

berkontribusi pada kerusakan jaringan otak melalui pelepasan mediator inflamasi 

(Zhao et al., 2022). Proses inflamasi ini memperburuk kondisi iskemia dengan 

mempersempit pembuluh darah dan meningkatkan edema otak(Robinson & Davis, 

2019). Sehingga, jumlah leukosit yang tinggi sering kali dikaitkan dengan hasil 

klinis yang buruk pada pasien stroke iskemik (Smith et al., 2021). 

Beberapa penelitian juga menunjukkan peran jumlah leukosit dalam darah 

sebagai biomarker inflamasi yang berkaitan dengan keparahan stroke (Qin et al., 

2018). Peningkatan jumlah leukosit diperkirakan berkorelasi dengan respons 

inflamasi yang lebih tinggi dan potensi komplikasi klinis yang memperlambat 
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pemulihan pasien sehingga berdampak pada lama rawat inap yang lebih panjang 

(Wang et al., 2020). Hal ini didukung dari penelitian lainnya yang menyatakan 

bahwa pasien dengan jumlah leukosit lebih tinggi cenderung membutuhkan 

perawatan rumah sakit lebih lama akibat peradangan yang memperlambat 

pemulihan (Chen et al., 2018). Gupta et al. (2020) menegaskan bahwa pentingnya 

pemantauan jumlah leukosit sepanjang fase akut stroke sebagai prediktor komplikasi 

dan lama rawat inap. Korelasi positif antara jumlah leukosit dan durasi opname 

memberikan gambaran bahwa inflamasi dapat memperpanjang masa perawatan 

(Rodriguez et al., 2021). Dengan demikian, pemahaman yang lebih baik mengenai 

hubungan antara jumlah leukosit dan lama rawat inap pada pasien stroke sangat 

penting untuk meningkatkan strategi perawatan dan hasil klinis pasien. 

Selain itu, penelitian oleh Liu et al. (2021) menunjukkan bahwa ada hubungan 

signifikan antara jumlah leukosit dan lama rawat inap pada pasien stroke, tetapi 

penelitian tersebut tidak membedakan antara jenis stroke iskemik dan hemoragik. 

Hal ini menunjukkan perlunya penelitian yang lebih spesifik untuk stroke iskemik 

agar dapat memberikan gambaran yang lebih akurat mengenai hubungan ini. 

Dengan demikian, penelitian yang difokuskan pada pasien stroke iskemik sangat 

diperlukan untuk mendapatkan gambaran yang akurat mengenai hubungan antara 

jumlah leukosit dan lama rawat inap. 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis ingin meneliti lebih lanjut mengenai 

hubungan LDL dan jumlah leukosit dengan lamanya rawat inap pada pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara LDL dan jumlah leukosit dengan lama rawat 

inap pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara LDL dan jumlah leukosit dengan lama 

rawat inap pada pasien stroke iskemik. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang 

2. Mengetahui kadar LDL pada pasien stroke iskemik. 

3. Mengetahui jumlah leukosit pada pasien stroke iskemik. 

4. Mengetahui lama rawat inap pada pasien stroke iskemik. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat umum 

1.4.1.1 Bagi Penulis 

Sebagai pengalaman untuk meningkatkan pengetahuan dan memperluas 

wawasan penulis dalam melakukan penelitian 

1.4.1.2 Bagi Institusi dan Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan pustaka ilmiah bagi 

universitas dan diharapkan juga dapat dilanjutkan untuk bahan 

penelitian selanjutnya yang sejenis atau penelitian lain yang memakai 

penelitian ini sebagai bahan acuannya. 

1.4.1.3 Bagi masyarakat 

Untuk menambah pengetahuan tentang hubungan LDL dan jumlah 

leukosit dengan lama rawat inap pada pasien stroke iskemik 

 

1.4.2 Manfaat klinis 

Membantu dokter dalam memprediksi prognosis awal pada pasien stroke 

iskemik 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

 

Peneliti 
Judul Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Asvirah, Achmad Hubungan Kadar Penelitian Terdapat 

Harun Muchsin, leukosit pada deskriptif analitik hubungan 

Irna Diyana pasien stroke  signifikan antara 

Kartika (2024) iskemik  kadar leukosit 
   dengan jenis stroke 
   iskemik 

Fitriantoro, S., & Gambar luaran Penelitian Terdapat perbedaan 

Soedaly, B. (2024) pasien stroke observasional signifikan luaran 
 iskemik dengan  antara pasien stroke 
 leukositosis dan  dengan leukositosis 
 leukosit normal  dan leukosit normal 

Anwar, J., & Hubungan jumlah Kohort Jumlah leukosit 

Dewi, K. (2023) leukosit dengan observasional saat masuk rumah 
 prognostik stroke 

iskemik 
analitik sakit dapat 

memprediksi 
   prognosis dan lama 
   perawatan pasien 

Fitria, L., & Hubungan jumlah Penelitian Peningkatan 

Yusuf, M. (2020) leukosit dan observasional jumlah leukosit 
 kejadian mortalitas  berhubungan 
 pasien stroke  dengan perburukan 
   kondisi klinis dan 
   peningkatan 
   mortalitas 

Sari, N., & Dewi, Pengaruh Penelitian Kombinasi kadar 

L. (2023) kombinasi LDL observasional LDL tinggi dan 
 dan jumlah leukosit analitik jumlah leukosit 
 terhadap lama  meningkat 
 rawat inap pada  berhubungan 
 pasien stroke  dengan lama rawat 
 iskemik  inap lebih lama 

serta prognosis 
   yang lebih buruk 
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