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PERBANDINGAN NILAI INDEKS CASTELLI RISK II PADA FAKTOR
RESIKO STROKE ISKEMIK SERANGAN PERTAMA

Zenine Charolin Sinulingga', Rizaldy Taslim Pinzon?, Loury Priskila’, MMA
Dewi Lestari*

L2349 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

Korespondensi : JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No.5-25, Kotabaru, Kec.
Gondokusuman, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta, 55224.

Email : 41210612@students.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke iskemik merupakan jenis stroke yang paling sering terjadi
serta menjadi penyebab utama kecacatan serta kematian. Salah satu faktor risiko
penting adalah dislipidemia yang dapat diukur melalui Indeks Castelli Risk IT (CRI-
II), yaitu rasio LDL terhadap HDL. Nilai CRI-II yang tinggi menggambarkan
potensi aterogenik yang dapat memicu kejadian stroke, terutama pada serangan
pertama.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan nilai CRI-II
berdasarkan faktor risiko stroke iskemik seperti hipertensi, usia, jenis kelamin,
diabetes melitus, status merokok, serta profil lipid pada pasien stroke iskemik
serangan pertama.

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik deskriptif dengan pendekatan
cross-sectional menggunakan data sekunder dari 120 pasien stroke iskemik usia 40—
59 tahun di beberapa rumah sakit di Yogyakarta. Analisis dilakukan menggunakan
uji normalitas Kolmogorov-Smirnov dan chi-square untuk menguji hubungan antar
variabel.

Hasil: Sebagian besar pasien memiliki nilai CRI-II tinggi (>3.5) sebesar 55%.
Tidak ditemukan perbedaan bermakna nilai CRI-II berdasarkan faktor hipertensi,
usia, jenis kelamin, status merokok, maupun riwayat diabetes melitus. Namun,
terdapat hubungan signifikan antara kadar LDL tinggi dan nilai CRI-II (p=0,001),
menunjukkan peran dominan LDL dalam peningkatan risiko aterosklerosis, karena
LDL merupakan bagian dari perhitungan CRI-II.

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan signifikan nilai CRI-II pada pasien stroke
iskemik berdasarkan sebagian besar faktor risiko yang dianalisis, kecuali pada
kadar LDL. Hal ini menunjukkan pentingnya kontrol lipid, khususnya LDL, dalam
pencegahan stroke iskemik pertama.

Kata Kunci: Stroke Iskemik, Indeks Castelli Risk II, LDL, HDL,
Hiperlipidemia.
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COMPARISON OF CASTELLI RISK INDEX-II VALUES IN RISK
FACTORS FOR FIRST EVER ISCHEMIC STROKE

Zenine Charolin Sinulingga', Rizaldy Taslim Pinzon?, Loury Priskila’, MMA
Dewi Lestari*

L2349 Eaculty of Medicine Duta Wacana Christian University

Correspondence: Dr. Wahidin Sudirohusodo Street No. 5-25, Kotabaru,
Gondokusuman District, Yogyakarta City, Special Region of Yogyakarta, 55224.

Email : 41210612@students.ukdw.ac.id
ABSTRACT

Background: Ischemic stroke is the most common type of stroke and a leading cause of
disability and death. One of its major risk factors is dyslipidemia, which can be
assessed using the Castelli Risk Index Il (CRI-II), calculated as the ratio of LDL to
HDL. A high CRI-Il indicates increased atherogenic potential and a higher
likelihood of stroke occurrence, particularly the first event.

Objective: This study aims to determine the comparison of CRI-1I values based on
ischemic stroke risk factors such as hypertension, age, sex, diabetes mellitus,
smoking status, and lipid profiles in patients with first-onset ischemic stroke.

Methods: This was a descriptive analytic study using a cross-sectional approach
and secondary data from 120 ischemic stroke patients aged 40-59 years across
several hospitals in Yogyakarta. Data analysis was conducted using the
Kolmogorov-Smirnov normality test and the chi-square test to assess relationships
between variables.

Results: Most patients (55%) had high CRI-II values (>3.5). No significant
differences in CRI-1I were found based on hypertension, age, sex, smoking status,
or history of diabetes mellitus. However, there was a significant association
between high LDL levels and CRI-II values (p=0.001), indicating the dominant role
of LDL in increasing atherosclerotic risk, as LDL is directly involved in the CRI-1]
calculation.

Conclusion: There were no significant differences in CRI-II values across most
analyzed risk factors, except for LDL levels. This highlights the importance of lipid
control, especially LDL, in preventing first-time ischemic stroke.

Keywords: Ischemic Stroke, Castelli Risk Index II, LDL, HDL,
Hyperlipidemia.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Stroke masih menjadi penyebab kematian ketiga tertinggi di dunia,
berdasarkan kombinasi angka kematian dan disabilitas yang diukur melalui
DALY (Disability-Adjusted Life Years), menurut data dari Global Burden of
Disease (GBD) 2019. Menurut data dari World Stroke Organization (WSO),
lebih dari 2,7 juta orang meninggal akibat stroke iskemik setiap tahun. Selain
itu, prevalensi global stroke terus meningkat, dengan lebih dari 67,5 juta orang
telah mengalami stroke (Patrice Lindsay et al., 2019).

Prevalensi stroke di Indonesia menurut RISKESDAS terbaru tahun 2018
menunjukkan peningkatan signifikan, dari 7 per 1.000 penduduk pada tahun
2013 menjadi 10,9 per 1.000 penduduk. Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan, angka ini setara dengan sekitar 2,1 juta kasus stroke pada penduduk
Indonesia berusia 15 tahun ke atas. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi stroke di Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) mencapai 14,6 per mil, menempatkannya sebagai provinsi dengan
prevalensi stroke tertinggi kedua di Indonesia, setelah Kalimantan Timur.
Tingginya prevalensi ini terutama disebabkan oleh besarnya populasi lansia di
DIY, yang mencapai sekitar 15,75% dari total populasi (Riskesdas 2018 Dalam

Angka, Indonesia, 2018)



Stroke diartikan sebagai suatu sindrom klinis yang terdiri dari tanda-tanda
klinis yang berkembang dengan cepat berupa gangguan fungsi otak, baik fokal
maupun global, yang dapat berlangsung 24 jam atau lebih, yang dapat
mengakibatkan disabilitas atau kematian yang berasal dari pembuluh darah,
seperti perdarahan spontan, atau suplai darah yang tidak adekuat pada jaringan
otak (Budianto et al., 2021). Secara garis besar, stroke dikelompokkan menjadi
tiga kategori, yaitu stroke iskemik, stroke hemoragik, dan perdarahan
subarachnoid. Stroke iskemik merupakan penyumbatan pembuluh darah yang
membatasi suplai darah ke otak, sedangkan stroke hemoragik terjadi karena
pecahnya pembuluh darah sehingga menyebabkan perdarahan di rongga
intrakranial. Sekitar 60-80% dari seluruh stroke ialah stroke iskemik (Chugh,
2019).

Stroke dipengaruhi oleh adanya aterosklerosis yang meningkatkan
hiperlipidemia terutama pada usia muda (Ma et al., 2024). Aterosklerosis
dikaitkan dengan penyakit kardiovaskuler dan hipertensi kronik, yang saling
berinteraksi dalam berbagai cara (Arnold ef al., 2021). Pada aterosklerosis
koronaria dan perifer, individu dengan kadar kolesterol high-density lipoprotein
(HDL) yang rendah dan kadar kolesterol low-density lipoprotein (LDL) yang
tinggi memiliki predisposisi yang tinggi terhadap aterosklerosis (Giile¢ & Erol,
2020). Peningkatan nilai kolesterol dan HDL akan berdampak terhadap
kemungkinan gangguan pembuluh darah. Di sisi lain, semakin rendah rasionya,
semakin banyak HDL yang terkandung dalam darah dan semakin besar

kemungkinan terhindar dari penyakit aliran darah (Koskinas, 2021). Untuk



mengukur risiko penyakit gangguan pembuluh darah adalah dengan cara
membandingkan rasio kolesterol HDL dan LDL. Rasio kolesterol, yang dikenal
sebagai indeks Castelli atau indeks aterogenik (Gaggini et al., 2023).

Castelli Risk Index II (CRI-II) merupakan salah satu indikator dalam
mengukur risiko penyakit kardiovaskular dengan membandingkan rasio
kolesterol HDL dan LDL (Gaggini et al., 2023). Rasio HDL-C/LDL-C yang
rendah menunjukkan peningkatan risiko aterosklerosis, yaitu proses
penumpukan plak di arteri yang berhubungan dengan kejadian stroke iskemik
(J. Wu et al., 2021). Penelitian terbaru menunjukkan bahwa CRI-II menjadi
indikator penting pada pasien dengan hiperlipidemia karena mampu
memprediksi risiko terjadinya stroke dan penyakit jantung, terutama pada

serangan pertama (Salcedo-Cifuentes et al., 2019).

1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang telah dibuat diatas, adapun rumusan
masalah dari penelitian ini ialah, “Apakah terdapat perbandingan nilai indeks

Castelli Risk II pada faktor resiko stroke iskemik serangan pertama?”’

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian terbagi menjadi tujuan umum dan tujuan khusus :

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbandingan nilai indeks Castelli Risk II pada

faktor resiko stroke iskemik serangan pertama.



1.3.2 Tujuan Khusus

Dapat mengukur serta menganalisis perbandingan nilai indeks

Castelli Risk II pada faktor resiko stroke iskemik serangan pertama.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan keterampilan peneliti dalam mengkaji
perbandingan nilai indeks Castelli Risk II pada faktor resiko stroke iskemik
serangan pertama. Penelitian ini juga nantinya dapat dilanjutkan untuk
dijadikan jurnal yang dapat meningkatkan perfoma peneliti di bidang

publikasi.

1.4.2 Bagi Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi acuan atau referensi dan
juga dari penelitian ini kedepannya mampu mengembangkan penelitian

lain pada bidang yang sama.

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk mengetahui
perbandingan nilai indeks Castelli Risk IT pada faktor resiko stroke iskemik

serangan pertama sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil
Peneliti
Rajaragupathy Atherogenic Pengumpulan Melibatkan Dalam penelitian ini,
Sujatha, indices in data dari 620 peserta lipid aterogenik indeks
Subramanian stroke pasien yang  dimana 290 secara signifikan lebih
Kavitha (2017) patients: A dirawat di pasien stroke tinggi pada pasien stroke
retrospective  rumah sakit  dan 330 orang  dibandingkan dengan
study dengan sehat kontrol.

kelompok sukarelawan.

stroke dan

kontrol yang

didiagnosis

secara klinis
Salcedo- Conventional  Retrospektif — Studi Kolesterol total
Cifuentes, M., biomarkers for eksplorasi berkorelasi positif dengan
Belalcazar, S., cardiovascular multivariat LDL-C dan trigliserida,
Acosta, E. Y., risks and their deskriptif serta berkorelasi negatif
& Medina- correlation retrospektif, dengan HDL-C. Dua
Murillo, J. J. with the dilakukan pada komponen  mencirikan
(2019) Castelli  Risk 2.126 pasien. populasi ini, yaitu terkait

Index-Indices

Beberapa




and TG/HDL- variabel risiko kardiovaskular dan
C sosiodemografi gangguan lipid.
dianalisis, Biomarker konvensional
begitu pula menunjukkan prevalensi
dengan profil dislipidemia yang tinggi,
glukosa  dan berbeda dengan indeks
lipid. aterogenik.
Adam, ML.F, Gambaran Deskriptif Pasien yang Rasio lipid pada pasien
Hutahaean, Profil  Lipid dengan terdiagnosa stroke iskemik berulang
Yetty 0., dan Rasio desain studi stroke iskemik yang terdiri dari rasio K-
Siagian, Loly Lipid pada cross yang memiliki Total/K-HDL, rasio K-
R. D., 2020 Pasien Stroke sectional riwayat stroke LDL/K-HDL, dan rasio
Iskemik iskemik TG/K-HDL masing-
Berulang  di sebelumnya masing ditemukan paling
RSUD Abdul yang dirawat di banyak dengan rasio di
Wahab RSUD Abdul atas nilai risiko.
Sjahranie Wahab Disarankan kepada
Samarinda Sjahranie praktisi klinis agar dapat
Samarinda mempertimbangkan rasio
selama tahun lipid sebagai penilaian
2017-2018. risiko terhadap kejadian




stroke iskmik berulang

selain dari profil lipid.

Fauzani,
Huriyah &
Yaswir,
Rismawati &
Rasyid,

Rosfita. (2022)

Gambaran
Castelli’s Risk
Index-2 pada
Pasien
Sindrom
Koroner Akut
di RSUP Dr.
M. Djamil
Padang. Jurnal
[Imu
Kesehatan

Indonesia

Penelitian
dilaksanakan
di
Laboratorium
Patologi
Klinik RSUP
Dr. M.
Djamil
Padang pada
September
2017-

Oktober 2020

Diperoleh dari
data sekunder
rekam medis,
pengambilan
data  diambil
total

se€cara

sampling

Penderita sindrom

koroner akut memiliki

rerata kolesterol LDL

lebih tinggi dari nilai
rerata

optimal dengan

kolesterol HDL lebih
rendah dari nilai optimal
sehingga menyebabkan
peningkatan  Castelli’s

risk index-2.

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengeksplorasi hubungan antara

profil lipid, indeks aterogenik, dan risiko penyakit kardiovaskular serta stroke.

Rajaragupathy Sujatha & Subramanian Kavitha (2017) dalam penelitiannya yang

berjudul Atherogenic indices in stroke patients: A retrospective study menggunakan

metode retrospektif untuk menganalisis data dari 620 peserta, yang terdiri dari 290

pasien stroke dan 330 kontrol sehat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa indeks

lipid aterogenik secara signifikan lebih tinggi pada pasien stroke dibandingkan

dengan kelompok kontrol, menekankan peran lipid aterogenik dalam patogenesis

stroke.



Penelitian serupa dilakukan oleh Salcedo-Cifuentes et al. (2019) yang
berjudul Conventional biomarkers for cardiovascular risks and their correlation
with the Castelli Risk Index-Indices and TG/HDL-C. Studi retrospektif ini
menganalisis data dari 2.126 pasien dengan mengeksplorasi hubungan antara
biomarker konvensional dan indeks aterogenik. Hasilnya menunjukkan prevalensi
dislipidemia yang tinggi, dengan kolesterol total berkorelasi positif dengan LDL-C
dan trigliserida, serta berkorelasi negatif dengan HDL-C. Temuan ini menunjukkan

pentingnya evaluasi indeks lipid untuk manajemen risiko kardiovaskular.

Adam, M.F et al. (2020) juga menyoroti peran profil lipid dalam penelitian
dengan judul Gambaran Profil Lipid dan Rasio Lipid pada Pasien Stroke Iskemik
Berulang di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Penelitian ini bersifat
deskriptif dengan desain cross-sectional yang melibatkan pasien stroke iskemik
berulang. Hasilnya menunjukkan bahwa rasio lipid seperti K-Total/K-HDL, K-
LDL/K-HDL, dan TG/K-HDL sering kali berada di atas nilai risiko pada pasien
stroke berulang, yang menegaskan pentingnya evaluasi rasio lipid sebagai penilaian

risiko tambahan.

Sementara itu, Fauzani er al. (2022) dalam penelitian yang berjudul
Gambaran Castelli’s Risk Index-2 pada Pasien Sindrom Koroner Akut di RSUP Dr.
M. Djamil Padang menggunakan data sekunder rekam medis untuk mengevaluasi
indeks risiko pada pasien sindrom koroner akut. Studi ini menemukan bahwa
peningkatan Castelli’s Risk Index-2 disebabkan oleh rendahnya kolesterol HDL dan
tingginya kolesterol LDL. Penelitian ini memperkuat pemahaman bahwa

ketidakseimbangan lipid berkontribusi pada risiko kardiovaskular. Meskipun



penelitian-penelitian ini memberikan wawasan penting, rencana penelitian akan
berbeda dengan menggunakan metode total sampling untuk mengevaluasi profil
lipid pada pasien stroke iskemik serangan pertama di Yogyakarta, yang diharapkan

dapat memberikan kontribusi baru terhadap literatur yang ada.



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat perbedaan antara nilai indeks castelli risk-II pada pasien stroke

iskemik baik dengan riwayat hipertensi maupun tanpa riwayat hipertensi.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Praktisi Klinik

Penelitian terkait indeks castelli risk-II (CRI-II) pada pasien stroke
iskemik serangan pertama, khususnya yang memiliki riwayat hipertensi
masih diperlukan perkembangan lebih lanjut. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pasien dengan riwayat hipertensi cenderung memiliki
nilai indeks castelli risk-II yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan
pasien tanpa riwayat hipertensi. Apabila penelitian ini dikembangkan lebih
lanjut, penelitian ini dapat digunakan dalam praktik klinis sebagai indikator
tambahan dalam mengidentifikasi pasien stroke iskemik dengan risiko
aterosklerosis lebih tinggi. Dengan demikian dapat menjadi intervensi
dalam pencegahan sekunder yang lebih tepat sasaran untuk mengurangi

risiko kekambuhan stroke serta komplikasi kardiovaskuler.
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5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan data primer sehingga
dapat lebih akurat dalam menentukan hubungan antara faktor risiko dan
kejadian stroke. Dengan cara ini, kondisi klinis pasien bisa diamati lebih
detail, dan informasi yang diperoleh pun lebih aktual serta sesuai dengan

kebutuhan penelitian.

Selain itu, dapat menyertakan pasien yang tidak mengalami stroke.
Hal ini akan memungkinkan adanya perbandingan yang lebih objektif,
sehingga peran Indeks Castelli Risk II sebagai faktor risiko bisa dilihat lebih
jelas. Jumlah sampel dalam penelitian lanjutan juga diharapkan lebih
banyak dan lebih beragam, baik dari segi usia, jenis kelamin, maupun latar
belakang kesehatan lainnya, agar hasilnya bisa mewakili populasi secara

lebih luas.

Peneliti berikutnya dapat mencoba menilai seberapa besar pengaruh
Indeks Castelli Risk II terhadap kejadian stroke iskemik dan juga
mempertimbangkan faktor-faktor risiko lain yang mungkin saling
berhubungan atau memperkuat satu sama lain dengan mengusulkan
pembuatan seperti kalkulator penghitungan CRI-II, agar efektif dapat
digunakan sebagai skrining tambahan yang dapat berguna dan berdampak

dalam institusi kesehatan.
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