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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Stroke iskemik terjadi akibat trombosis atau emboli yang 
menghambat aliran darah ke otak. Peningkatan indeks aterogenik plasma menunjukkan 
keparahan resistensi insulin dan diabetes melitus tipe 2. Indeks aterogenik sebagai 
biomarker dislipidemia juga dapat menjadi prediktor yang kuat dari kejadian 
kardiovaskuler dan serebrovaskuler, sehingga indeks aterogenik dapat berfungsi 
sebagai prediktor risiko stroke iskemik.  
 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengukur perbandingan nilai indeks aterogenik 
pada faktor risiko kejadian stroke iskemik serangan pertama. 
 
Metode: Penelitian ini bersifat analitik deskriptif dengan desain penelitian cross 
sectional. Data dalam penelitian ini diperoleh dari 120 pasien stroke iskemik serangan 
pertama usia 40-59 tahun di Yogyakarta. Variabel yang diteliti meliputi diabetes 
melitus, hipertensi, status merokok, usia dan jenis kelamin. Analisis dilakukan secara 
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.  
 
Hasil: Hasil penelitian menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
pada indeks aterogenik antara pasien stroke iskemik dengan riwayat DM dan tanpa 
riwayat DM dengan nilai (p= 0,395).  Variabel lain seperti usia, jenis kelamin, riwayat 
hipertensi, dan status merokok juga tidak menunjukkan perbedaan signifikan terhadap 
nilai indeks aterogenik.  
 
Kesimpulan: Riwayat diabetes melitus tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 
terhadap nilai indeks aterogenik pada pasien stroke iskemik serangan pertama.   
 
Kata kunci: Stroke, Stroke Iskemik, Faktor Risiko, Indeks Aterogenik.  
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ABSTRACT 

 
Background: Ischemik stroke occurs due to thrombosis or embolism that obstructs 
blood flow to the brain. An increase in plasma antherogenic index indicates the severity 
of insulin resistance and type 2 diabetes mellitus. The atherogenic indeks, as a 
biomaker of dislipidemia  can also be a strong predictor of cardiovaskular and 
cerebrovascular events, thus the aterogenic index can function as a predictor of 
ischemic stroke risk.  
 
Objective: This study aims to measure te comparison of aterogenic index values in risk 
factor for the first episode of ischemic stroke.  
 
Methods: This study is descriptive analytics with a cross-sectional study design. Data 
in this study were obtained from 120 patients with a first episode of ischemic stroke 
aged 40-59 years in Yogyakarta. The variables examined included diabetes mellitus, 
hypertension, smoking status, age, and sex. Data were analyzed using univariate and 
bivariate analysis with the Chi-square test.  
 
Results: The results of the study stated that there was no significants difference in the 
atherogenic index between ischemic stroke patients with diabetes mellitus and without 
diabetes mellitus, with a p-value = 0,395. Other variables such as age, sex, 
hypertension, and smoking status also did not show significant differences in relation 
to the atherogenic indeks.  
 
Conclusion: A history of diabetes mellitus did not show a significant difference in the 
atherogenic index in pateints with the first episode of ischemis stroke.  
 
Keyword: Stroke, Ischemic Stroke, Risk Factor, Atherogenic Index.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Stroke merupakan manifestasi klinis akut karena terjadinya disfungsi 

neurologis pada otak, medulla spinalis, dan retina secara menyeluruh maupun 

sebagian yang menetap selama ≥ 24 jam atau menyebabkan terjadinya kematian 

karena gangguan pembuluh darah (KEMENKES, 2019). Berdasarkan 

penyebabnya stroke dapat dibagi menjadi dua yaitu, stroke iskemik dan stroke 

hemoragik. Stroke hemoragik adalah stroke yang terjadi akibat dari pecahnya 

pembuluh darah. Stroke hemoragik dapat dibagi menjadi 2 yaitu, interaserebral 

hemorragic dan subaracnoid hemorragic serta stroke iskemik terjadi karena 

adanya peristiwa trombosis atau emboli yang dapat menyebabkan aliran darah 

ke otak mengalami penurunan (Aminoff et al., 2015). 

Berdasarkan data The Global Burden of disease, stroke menjadi 

penyebab kematian ketiga setelah penyakit ischemic heart disease dan neonatal 

disorders yang masing-masing penyakit tersebut menyumbang lebih dari 1 juta 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2017 (IHME, 2017). Stroke di Amerika 

Serikat menjadi penyebab utama kecacatan jangka panjang dan menjadi urutan 

kelima penyebab kematian utama setiap tahunnya. Di seluruh dunia stroke 

menjadi penyebab kematian keempat yang mana dampak stroke sangat besar di 

negara-negara berkembang (Boehme et al., 2017). Data dari World Stroke 



2 
 

  

Organization (WSO, 2022), lebih dari 77 juta orang mengalami stroke iskemik 

di seluruh dunia, serta setiap tahunnya 3,3 juta orang meninggal dan 63 juta 

lainnya mengalami disability-adjusted life years (DALY’s) karena stroke 

iskemik (Feigin et al., 2022). Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar 

(RISKERDAS) tahun 2023 prevalensi kejadian stroke di Indonesia 8,3 per 1000 

sedangkan di Yogyakarta yaitu 11,4 per 1000 dari populasi (Statistika, 2023). 

Di Kabupaten Sleman prevalensi stroke sebanyak 14 per 1000 (Setyopranoto et 

al., 2019).  

Stroke iskemik dipengaruhi oleh faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

dan yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah 

hipertensi, merokok, diet, aktivitas fisik, dislipidemia, diabetes melitus dan 

konsumsi alkohol. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah jenis 

kelamin, usia, ras/etnis(Boehme et al., 2017). Faktor risiko yang paling umum 

menyebabkan stroke yaitu diabetes melitus, hipertensi serta gangguan 

metabolik (Qu et al., 2024). 

Rasio TG/HDL-C (Trigleserida/high density lipoprotein cholesterol) 

merupakan salah satu penilaian indeks yang menjadi faktor prediktor penyakit 

kardiovaskuler yang baik. Hal ini dikarenakan rasio TG/HDL (Trigleserida/ 

High Density Lipoprotein) menggambarkan ukuran partikel LDL (Low Density 

Lipoprotein), jika rasio TG/HDL tinggi maka gambaran ukuran partikel 

menjadi kecil dan padat yang akan lebih mudah mengalami oksidasi menjadi 

Ox-LDL. Ox-LDL dan makrofag akan lebih banyak pada kondisi plak 
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aterosklerosis yang tidak stabil dibandingkan dengan kondisi plak ateroskelrosis 

yang stabil (Mianoki et al., 2019). 

Indeks aterogenik merupakan salah satu biomarker dislipidemia dan 

aterosklerosis yang kuat, yang digunakan untuk mengukur kadar lipid 

komperhensif yang dihitung sebagai logaritma trigleserida (TG)/high density 

lipoprotein (HDL) . AIP dapat dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu AIP ≤ 

0,21 masuk kedalam kelompok risiko rendah atau sedang aterosklerosis, 

sedangkan AIP > 0,21 masuk ke dalam risiko tinggi untuk aterosklerosis (Shen 

et al., 2016a). Indeks aterogenik berkolerasi positif dengan risiko penyakit 

kardiovaskuler (Bo et al., 2018). Peningkatan indeks aterogenik plasma 

menunjukan keparahan resistensi insulin dan diabetes melitus tipe 2. Indeks 

aterogenik sebagai biomarker dislipidemia juga dapat menjadi prediktor yang 

kuat dari kejadian kardiovaskuler dan serebrovaskuler, sehingga indeks 

aterogenik dapat berfungsi sebagai prediktor risiko stroke iskemik (Qu et al., 

2024). 

Penelitian sebelumnya dari bagian Biokimia PSG Institute of Medical 

Science and reearch di Peelamedu, India mendapatkan hasil bahwa indeks 

aterogenik secara signifikan lebih tinggi pada pasien stroke dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (Sujatha & Kavitha, 2017). Menurut (Mianoki et al., 

2019) indeks aterogenik plasma yang tinggi saat masuk rumah sakit 

berhubungan dengan semakin beratnya derajat defisit neurologis pada pasien 

dengan stroke iskemik akut. Penelitian terkait hubungan indeks aterogenik 
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sebagai prediktor risiko kejadian stroke iskemik belum banyak dilakukan, 

kebanyakan penelitian yang sudah dilakukan yaitu hubungan antara indeks 

aterogenik dengan penyakit jantung. Sebagaimana hal tersebut, peneliti tertarik 

melakukan penelitian terkait perbandingan nilai indeks aterogenik pada faktor 

risiko kejadian stroke iskemik serangan pertama. Sehingga harapan dari 

penelitian ini bisa mengetahui perbandingan nilai indeks aterogenik pada faktor 

risiko kejadian stroke iskemik serangan pertama. 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

“Apakah terdapat perbandingan nilai indeks aterogenik pada 

masing-masing faktor risiko kejadian stroke iskemik serangan pertama?” 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengukur perbandingan nilai indeks aterogenik pada faktor 

risiko kejadian stroke iskemik serangan pertama. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Dapat mengukur dan analisis perbandingan nilai indeks aterogenik 

pada masing-masing faktor risiko kejadian stroke iskemik serangan 

pertama. 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat bagi Pasien 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat untuk 

mendeteksi risiko stroke iskemik lebih awal. Serta meningkatkan 

kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan lebih dini ke 

pelayanan kesehatan. 

1.4.2. Manfaat bagi Pendidikan Perguruan Tinggi 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi ilmu di bidang 

kesehatan dalam proses pendidikan, penelitian serta pengabdian 

masyarakat. 

1.4.3. Manfaat bagi Iptekdok 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi acuan atau referensi dan juga 

dari penelitian ini kedepannya mampu mengembangkan penelitian lain 

pada bidang yang sama. 

1.4.4. Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk mengetahui faktor-

faktor prediktor stroke iskemik serangan pertama sehingga dapat 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil 

(Sujatha 
& 
Kavitha, 
2017) 

Atherogenic 
indices in 
stroke 
patients: A 
retrospectiv
e study 

Study 
retrospective. 

Pasien stroke yang 
dirawat dirumah 
sakit yang 
terdiagnosis secara 
klinis. Kelompok 
kontrol yaitu 
Relawan sehat dari 
departemen 
kesehatan utama 

Parameter lipid dan 
indeksnya secara 
signifikan lebih tinggi pada 
pasien stroke dibandingkan 
kelompok kontrol. Tiga 
indeks, yaitu CRI-I, AC 
dan NHC ditemukan 
berkontribusi terhadap 
stroke secara signifikan. 
Tidak ada korelasi yang 
signifikan antara durasi 
rawat inap dan indeks lipid 
atau parameter lipid 
individual. 

(Bo et al., 
2018) 

Understanding 
the Relationship 
between 
Atherogenic 
Index of Plasma 
and 
Cardiovaskuler 
Disease Risk 
Factor among 
Staff of an 
University in 
Malaysia 

Study cross 
sectional 

349 staff universitas  Terdapat korelasi antara 
AIP dengan faktor risiko 
penyakit kardiovaskuler 
(IMT, lemak visceral, 
lemak tubuh, glukosa, dan 
kolesterol HDL). 

(Mianoki et 
al., 2019) 

Korelasi 
antara Indeks 
Aterogenik 
Plasma 
dengan 
Derajat 
Defisit 
Neurologis 
Pasien Stroke 
Iskemik Akut 

Desain potong 
Lintang 

59 Pasien Stroke  Indeks aterogenik plasma 
yang tinggi saat masuk 
rumah sakit berhubungan 
dengan derajat defisit 
neurologis yang semakin 
berat pada pasien stroke 
iskemik akut. AIP dapat 
digunakan sebagai faktor 
untuk memprediksi derajat 
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defisit neurologis pasien 
stroke iskemik. 

(Liu et al., 
2021) 

Atherogenic 
Index of 
Plasma 
Predicts 
Outcomes in 
Acute 
Inschemic 
Stroke 

Prospektif 
Kohort Study 

Pasien stroke 
iskemik akut yang 
dirawat tahun 2015-
2018 

 

Indeks aterogenik plasma 
merupakan prediktor 
penting dan independent 
terhadap hasil disfungsi 
pada pasien dengan stroke 
iskemik akut, terutama 
pada stroke dengan 
subtype aterosklerosis 
arteri besar. 

(Qu et al., 
2024) 

Association 
between 
Atherogenic 
Index of 

Prospective 
Cohort Study 

8.727 peserta berusia 
45 tahun atau lebih 
tanpa riwayat stroke 

Risiko stroke secara 
signifikan lebih tinggi pada 
kelompok Q2 (0,122<AIP 
≤ 0,329) Q3 
(0,329<AIP≤0,562) dan 
Q4 (AIP >0,562) dari pada 
kelompok Q1 ((AIP≤0,122) 
dan kadar AIP (Aterogenik 
Indeks Plasma) berkaitan 
dengan peningkatan risiko 
stroke pada peserta pra 
diabetes dan diabetes. 
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Berdasarkan hasil penelusuran beberapa jurnal ilmiah kedokteran, didapatkan 

lima penelitian yang serupa dengan penelitian ini (Tabel 1). (Sujatha & Kavitha, 2017) 

melakukan penelitian study retrospective yang bertujuan untuk melihat nilai indeks 

aterogenik pasien stroke dan kelompok kontrol. (Bo et al., 2018) melakukan penelitian 

cross sectional untuk memahami hubungan indeks aterogenik plasma dengan faktor 

risiko penyakit kardiovaskuler. (Mianoki et al., 2019) melakukan penelitian dengan 

metode desain potong lintang yang bertujuan untuk mengetahui korelasi antara indeks 

aterogenik plasma dengan derajat defisit neurologis pasien stroke iskemik akut. (Liu et 

al., 2021) secara prospective cohort study melakukan penelitian untuk melihat 

hubungan antara indeks aterogenik plasma dengan prediksi luaran klinis pada stroke 

iskemik akut. Penelitian oleh (Qu et al., 2024) dengan metode prospective cohort study 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara indeks aterogenik plasma dan 

kejadian stroke baru pada individu dengan status metabolisme glukosa yang berbeda. 

Adapun perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian yang sudah ada 

dan serupa sebelumnya adalah bahwa penelitian ini mengukur dan analisis 

perbandingan nilai indeks aterogenik pada faktor risiko kejadian stroke iskemik akut 

serangan pertama. Disamping itu, penelitian ini menggunakan desain cross sectional 

untuk memperjelas perbedaan nilai indeks aterogenik plasma dengan faktor risiko 

kejadia stroke iskemik serangan pertama. Serta pada penelitian ini menggunakan 

subjek dengan rentang usia 40-59 tahun.
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa, 

tidak terdapat perbedaan antara nilai indeks aterogenik pada pasien stroke 

iskemik dengan riwayat diabetes melitus dan tanpa riwayat diabetes melitus. 

5.2 SARAN  

5.2.1 Bagi klinis 
 

Penelitian mengenai nilai indeks aterogenik (AIP) pada pasien 

stroke iskemik serangan pertama, khususnya yang memiliki riwayat 

diabetes melitus (DM), masih perlu dikembangkan lebih lanjut. Hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan nilai indeks 

aterogenik pada pasien stroke iskemik dengan riwayat diabetes melitus dan 

tanpa riwayat diabetes melitus. Apabila penelitian ini diperluas, nilai AIP 

dapat digunakan dalam praktik klinis sebagai indikator tambahan untuk 

mengidentifikasikan pasien stroke iskemik dengan risiko aterosklerosis 

lebih tinggi. Dengan demikian klinisi dapat merencanakan intervensi 

pencegahan sekunder yang lebih tepat sasaran guna mengurangi risiko 

kekambuhan stroke dan komplikasi kardiovaskuler.  
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5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya  
 

Penelitian tentang indeks aterogenik pada stroke iskemik serangan 

pertama masih terbatas dan sebagian besar dilakukan di luar negeri, 

sehingga diharapkan penelitian ini mampu dikembangkan lebih lanjut. 

Penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode penelitian yang berbeda 

dari penelitian ini sehingga bisa mengidentifikasi faktor risiko mana yang 

paling dominan memengaruhi nilai indeks aterogenik. Selain itu, 

penggunaan data primer dengan pengumpulan variabel yang lebih lengkap, 

seperti status gizi (indeks massa tubuh, lingkar perut), gaya hidup (aktivitas 

fisik, pola makan), serta pengobatan yang sedang dilakukan. Penelitian 

selanjutnya juga diharapkan untuk menggunakan jumlah sampel yang lebih 

besar dan penambahan kelompok kontrol (non-stroke atau populasi umum) 

untuk interpretasi nilai indeks aterogenik dalam konteks risiko dapat lebih 

bermakna. Serta, penelitian longitudinal yang menilai perubahan nilai 

indeks aterogenik seiring waktu setelah serangan stroke pertama dapat 

membantu memahami dinamika profil lipid pada pasien stroke dan 

pengaruhnya terhadap prognosis. Peneliti selanjutnya juga dapat membuat 

aplikasi terkait perhitungan indeks aterogenik agar dapat memudahkan 

dalam penerapan di bidang klinis.  
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