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Abstract: Atherosclerosis is a chronic arterial condition characterized by lipid 

deposition in the arterial walls, with elevated Low-Density Lipoprotein (LDL) 

being an important risk factor. Excessive LDL may promote cholesterol 

accumulation and plaque formation, while High-Density Lipoprotein (HDL) 

plays a protective role through reverse cholesterol transport. Therefore, 

evaluating LDL levels and the LDL/HDL ratio may provide a more 

comprehensive assessment of atherosclerosis risk. This study aimed to 

describe LDL levels and atherosclerosis risk based on the LDL/HDL ratio 

among patients aged ≥50 years at QIM Batang Hospital. This descriptive 

study involved 25 patients aged ≥50 years. LDL and HDL levels were 

examined, and atherosclerosis risk was determined using the LDL/HDL ratio 

and categorized into low-, moderate-, and high-risk groups. Data were 

analyzed descriptively and presented as frequency distributions and 

percentages. The results showed that 11 respondents (44%) had optimal LDL 

levels, 4 (16%) near-optimal, 2 (8%) borderline-high, 7 (28%) high, and 1 

(4%) very high. Based on the LDL/HDL ratio, 9 respondents (36%) were 

classified as low risk, 7 (28%) moderate risk, and 9 (36%) high risk. Although 

most respondents had optimal LDL levels, a considerable proportion had high 

atherosclerosis risk based on the LDL/HDL ratio. 

 

Keywords: Atherosclerosis; Low-density lipoprotein (LDL); High-density 

lipoprotein (HDL); LDL/HDL ratio; Patients aged ≥50 years. 

 
 

Pendahuluan 

 

Aterosklerosis merupakan penyakit kronis 

pada arteri yang terjadi akibat penumpukan 

lemak, kolesterol, sel inflamasi, serta berbagai 

komponen lain pada lapisan dinding pembuluh 

darah sehingga terbentuk plak aterosklerotik. 

Pembentukan plak tersebut menyebabkan 

penyempitan lumen arteri, menghambat aliran 

darah, dan meningkatkan risiko terjadinya 

penyakit kardiovaskular, seperti penyakit jantung 

koroner, infark miokard, dan stroke 

(Vishakagorur, 2023). jadi salah satu faktor 

utama dalam pembentukan aterosklerosis adalah 

kadar LDL yang tinggi. LDL membawa 

kolesterol dari hati ke jaringan tubuh untuk 

berbagai proses fisiologis. Namun, kalau 

jumlahnya berlebihan di dalam darah, LDL bisa 

menembus dinding arteri lalu teroksidasi dan 

memicu reaksi peradangan. Seiring waktu, 

proses ini menyebabkan terbentuknya plak yang 

perlahan-lahan menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung 

koroner dan stroke. Namun, apabila kadarnya 

meningkat dalam sirkulasi darah, Kadar LDL 

yang tinggi lebih rentan mengalami proses 

oksidasi. LDL yang teroksidasi kemudian dapat 

menumpuk di dinding pembuluh darah, memicu 

respons inflamasi, dan berkontribusi terhadap 

pembentukan plak aterosklerosis." Atau versi 

yang lebih formal untuk latar belakang jurnal: 

"Peningkatan kadar LDL dalam sirkulasi darah 

menyebabkan lipoprotein ini lebih mudah 
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mengalami oksidasi. LDL teroksidasi 

selanjutnya dapat terakumulasi pada dinding 

arteri, mengaktifkan proses inflamasi, dan 

mempercepat pembentukan plak aterosklerotik 

(Chen et al., 2024). 

Selain kadar LDL, rasio antara LDL dan 

HDL juga turut memengaruhi perkembangan 

aterosklerosis. HDL merupakan jenis lipoprotein 

yang bersifat protektif dengan fungsi membawa 

kolesterol dari jaringan perifer menuju hati 

melalui mekanisme reverse cholesterol 

transport. Sebaliknya, peningkatan kadar LDL 

disertai rendahnya kadar HDL akan 

mempercepat proses aterogenesis Kondisi 

tersebut dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya penyakit kardiovaskular akibat 

gangguan pada pembuluh darah. Oleh karena itu, 

rasio LDL/HDL banyak digunakan sebagai 

indikator tambahan dalam menilai risiko 

aterosklerosis karena mampu menggambarkan 

keseimbangan antara lipoprotein yang bersifat 

aterogenik dan antiaterogenik (Lee et al., 2021). 

Kasus kardiovaskular masih menjadi 

merupakan salah satu penyebab kematian 

tertinggi di dunia. Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO), penyakit 

kardiovaskular diperkirakan menyebabkan 

sekitar 17,9 juta kematian setiap tahun, dan 

sebagian besar kasusnya berhubungan dengan 

aterosklerosis. dengan mayoritas kasus terkait 

aterosklerosis. Dislipidemia, khususnya 

peningkatan kadar LDL, salah satu faktor utama 

yang turut meningkatkan risiko terjadinya 

tingginya angka kejadian tersebut (WHO, 2023). 

Di Indonesia, prevalensi dislipidemia juga masih 

cukup tinggi, terutama pada individu yang 

berusia lebih dari 50 tahun. Bertambahnya usia 

menyebabkan perubahan metabolisme lipid yang 

mengakibatkan peningkatan kadar LDL serta 

penurunan kadar HDL, sehingga kelompok usia 

lanjut cenderung memiliki risiko yang lebih 

tinggi untuk mengalami aterosklerosis dan 

komplikasi kardiovaskular (Nofiartika & 

Prasetyaningrum, 2020). 

Hasil systematic review dan meta-analysis 

oleh Ballena-Caicedo et al. (2025) juga 

menunjukkan bahwa dislipidemia masih 

memiliki prevalensi yang tinggi pada populasi 

dewasa di berbagai negara, sehingga menjadi 

faktor risiko utama terjadinya penyakit 

kardiovaskular. Hasil penelitian Ernawati et al. 

(2024) mengindikasikan bahwa kadar LDL yang 

meningkat berkaitan dengan risiko aterosklerosis 

dan insiden penyakit kardiovaskular. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa individu dengan 

kadar LDL tinggi cenderung memiliki 

kemungkinan lebih besar mengalami gangguan 

atau kerusakan pada pembuluh darah. Kondisi ini 

berkaitan dengan penumpukan kolesterol di 

lapisan intima arteri yang berperan dalam proses 

aterosklerosis. Temuan Adelin et al. (2024) 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara 

kadar LDL dengan derajat stenosis arteri. 

Peningkatan kadar LDL dikaitkan dengan 

penyempitan pembuluh darah yang lebih berat.  

Berdasarkan uraian yang dipaparkan, 

penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan 

kadar LDL serta risiko aterosklerosis pada pasien 

berusia 50 tahun ke atas di RS QIM Batang. 

Sebagian besar penelitian sebelumnya lebih 

banyak menilai kadar LDL sebagai faktor risiko 

tunggal, sedangkan penelitian ini juga 

menggambarkan risiko aterosklerosis 

menggunakan rasio LDL/HDL sebagai indikator 

tambahan. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi sebagai sumber 

informasi yang bermanfaat terkait, gambaran 

distribusi kadar LDL serta risiko aterosklerosis 

pada pasien usia lima puluh tahun ke atas di RS 

QIM Batang serta menjadi data awal yang 

bermanfaat dalam mendukung deteksi dini dan 

pencegahan penyakit kardiovaskular. 

 

Bahan dan Metode 

 

Alat dan Bahan 

Penelitian ini melibatkan penggunaan 

berbagai peralatan yang diperlukan selama 

proses pelaksanaan penelitian untuk mendukung 

proses pemeriksaan meliputi Auto Chemistry 

Analyzer, spuit 3 cc, tourniquet, tabung 

vacutainer, rak tabung, sentrifus (centrifuge), 

mikropipet 1000 µL dan 10 µL, blue tip, yellow 

tip, kapas alkohol, tabung reaksi, pipet tetes, serta 

label sampel. Bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini meliputi reagen pemeriksaan HDL, 

LDL, serta serum kontrol normal dan abnormal 

serta serum pasien 

 

 

Prosedur 

Pemeriksaan kadar Low-Density 

Lipoprotein (LDL) dilakukan dengan metode 

pemeriksaan enzimatik CHOD-PAP 
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(Cholesterol Oxidase–Peroxidase 

Aminoantipyrine) dengan Auto Chemistry 

Analyzer. Sebelum pemeriksaan, alat dipastikan 

dalam kondisi siap digunakan (ready), kemudian 

dilakukan kalibrasi dan quality control sesuai 

dengan prosedur operasional laboratorium. 

Sampel yang digunakan berupa serum darah 

vena yang telah dipisahkan dari bekuan darah 

melalui proses sentrifugasi serta memenuhi 

persyaratan pemeriksaan, yaitu tidak mengalami 

hemolisis, ikterik berat, maupun lipemia. 

Selanjutnya, identitas pasien dimasukkan ke 

dalam sistem alat, sampel ditempatkan pada rak 

sesuai posisi yang telah ditentukan, dan 

dipastikan reagen LDL masih tersedia serta 

berada dalam masa berlaku.  

Parameter pemeriksaan LDL kemudian 

dipilih pada sistem alat. Auto Chemistry Analyzer 

secara otomatis mengaspirasi sampel dan reagen, 

mencampurkan serta menginkubasinya sesuai 

program alat, kemudian mengukur absorbansi 

berdasarkan metode enzimatik CHOD-PAP. 

Hasil pemeriksaan kadar LDL ditampilkan pada 

monitor alat dan diinterpretasikan melalui 

mengacu pada nilai rujukan yang ditetapkan oleh 

National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (NCEP ATP III). 

Selanjutnya, risiko aterosklerosis ditentukan 

melalui perhitungan rasio LDL/HDL 

menggunakan rumus rasio LDL dibagi kadar 

HDL, kemudian hasilnya dikelompokkan ke 

kategori risiko rendah, sedang, dan tinggi sesuai 

kriteria yang digunakan dalam penelitian. 

 

Analisis Data 

Data yang telah diperoleh selama 

penelitian dianalisis secara deskriptif guna 

memberikan gambaran terhadap hasil penelitian. 

Selanjutnya, hasil analisis disajikan dalam tabel 

berupa distribusi frekuensi dan persentase, untuk 

menggambarkan kadar LDL serta risiko 

aterosklerosis berdasarkan rasio LDL/HDL pada 

pasien usia 50 tahun ke atas di RS QIM Batang 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil Gambaran Kadar LDL dan Rasio 

LDL/HDL pada Pasien di atas 50 Tahun 

Berdasarkan hasil pemeriksaan, kadar 

Low-Density Lipoprotein (LDL) diklasifikasikan 

menjadi yang diklasifikasikan ke dalam kategori 

optimal, mendekati optimal, batas tinggi, tinggi, 

dan sangat tinggi sesuai dengan pedoman 

National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (NCEP ATP III). Risiko 

aterosklerosis ditentukan melalui perhitungan 

rasio LDL/HDL, kemudian dikelompokkan 

menjadi kategori risiko rendah, risiko sedang, 

dan risiko tinggi. Penelitian Ng et al., (2025) juga 

melaporkan bahwa pengendalian dislipidemia 

pada pasien dengan risiko kardiovaskular tinggi 

masih belum optimal sehingga pemeriksaan 

profil lipid secara berkala sangat diperlukan 

untuk mendukung pencegahan komplikasi 

penyakit kardiovaskular. 

 
Tabel 1. Distribusi kadar LDL pada pasien di atas 50 

tahun di RS QIM Batang 
 

Kategori Jumlah Persentase 

Optimal 11 44 % 

Mendekati Optimal 4 16 % 

Batas Tinggi 2 8 % 

Tinggi 7 28 % 

Sangat Tinggi 1 4 % 

Total 25 100 % 

 

Berdasarkan hasil yang tercantum pada 

Tabel 1, mayoritas responden menunjukkan 

karakteristik yang dominan pada kategori 

tertentu kadar Low-Density Lipoprotein (LDL) 

kategori optimal, yaitu sebanyak 11 responden 

(44%). Kategori tinggi ditemukan pada 7 

responden (28%), diikuti kategori mendekati 

optimal sebanyak 4 responden (16%), kategori 

batas tinggi sebanyak 2 responden (8%), 

sedangkan kategori sangat tinggi ditemukan pada 

1 responden (4%). 

Berdasarkan informasi yang disajikan 

pada Tabel 2, sebagian besar responden termasuk 

dalam kategori yang paling dominan berdasarkan 

hasil pemeriksaan kadar High-Density 

Lipoprotein (HDL) dalam kategori normal, 
ditemukan pada sebagian besar responden, masih 

terdapat 40% responden dengan kadar HDL 

rendah. Persentase tersebut menunjukkan bahwa 

hampir setengah dari responden memiliki faktor 

risiko tambahan terhadap terjadinya 

aterosklerosis. Rendahnya kadar HDL dapat 

mengurangi kemampuan tubuh dalam 

melakukan reverse cholesterol transport jadi 

kolesterol lebih mudah terakumulasi pada 

dinding pembuluh darah. 
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Tabel 2. Distribusi kadar HDL pasien usia  di atas 50 

tahun di RS QIM Batang 
 

Kategori Jumlah Persentase 

Rendah 10 40 % 

Normal 15 60 % 

Total 25 100 % 

 

Kondisi ini menunjukkan bahwa penilaian 

profil lipid sebaiknya tidak hanya berfokus pada 

kadar LDL, Selain itu, kadar HDL turut menjadi 

pertimbangan, dengan 15 responden (60%) 

berada pada kategori kadar HDL yang sesuai, 

sedangkan 10 responden (40%) menunjukkan 

kadar HDL rendah. Meskipun mayoritas 

responden memiliki kadar HDL normal, masih 

terdapat responden dengan kadar HDL rendah. 

Hal ini dapat meningkatkan risiko aterosklerosis 

akibat penurunan kemampuan dan memiliki 

fungsi dalam mekanisme reverse cholesterol 

transport dengan mengangkut kolesterol dari 

jaringan perifer menuju hati untuk selanjutnya 

diproses. 

 
Tabel 3. Distribusi risiko aterosklerosis berdasarkan 

rasio LDL/HDL pada pasien usia ≥50 tahun di RS 

QIM Batang 
 

Kategori Jumlah Persentase 

Risiko Rendah 9 36 % 

Risiko Sedang 7 28 % 

Risiko Tinggi 9 36 % 

Total 25 100 % 

 

Berdasarkan Tabel 3 terlihat bahwa 

kategori risiko rendah dan risiko tinggi memiliki 

jumlah responden yang sama, Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa kadar LDL yang berada 

dalam kategori optimal belum tentu 

mencerminkan risiko aterosklerosis yang rendah. 

Pada beberapa responden, kadar HDL yang 

rendah menyebabkan rasio LDL/HDL tetap 

tinggi sehingga meningkatkan estimasi risiko 

aterosklerosis. Dengan demikian, penggunaan 

rasio LDL/HDL memberikan informasi yang 

lebih komprehensif dibandingkan hanya 

menggunakan kadar LDL saja karena dapat 

menggambarkan keseimbangan antara 

lipoprotein yang bersifat aterogenik dan 

antiaterogenik. yaitu masing-masing 9 responden 

(36%), sedangkan kategori risiko sedang 

ditemukan pada 7 responden (28%). Mayoritas 

responden memiliki kadar LDL yang termasuk 

dalam kategori optimal, masih terdapat proporsi 

responden yang cukup besar dengan risiko 

aterosklerosis tinggi berdasarkan rasio 

LDL/HDL. Kondisi ini mengindikasikan bahwa 

penilaian risiko aterosklerosis tidak  dipengaruhi 

oleh kadar LDL, tetapi juga oleh kadar HDL 

yang berperan sebagai faktor protektif terhadap 

pembentukan plak aterosklerotik. 

 

Pembahasan 

 

Gambaran kadar Low-Density Lipoprotein 

(LDL) pada pasien usia ≥50 tahun 

Hasil penelitian, mayoritas pasien 

menunjukkan karakteristik yang sesuai dengan 

hasil pemeriksaan yang diperoleh berusia di atas 

50 tahun memiliki kadar LDL dalam kategori 

optimal. Namun masih ada beberapa responden 

dengan kadar LDL pada kategori mendekati 

optimal, batas tinggi, tinggi, hingga sangat 

tinggi. Secara umum, temuan ini 

menggambarkan kadar LDL mayoritas 

responden masih berada dalam kisaran normal, 

namun terdapat sebagian responden yang 

berisiko mengalami gangguan metabolisme lipid 

sehingga berpotensi meningkatkan kejadian 

aterosklerosis. Bertambahnya usia menyebabkan 

perubahan fisiologis yang memengaruhi 

metabolisme lipid, seperti menurunnya fungsi 

reseptor LDL di hati, berkurangnya elastisitas 

pembuluh darah, serta meningkatnya stres 

oksidatif. Kondisi tersebut menyebabkan kadar 

LDL dalam sirkulasi darah lebih mudah 

meningkat dan mengalami oksidasi sehingga 

mempercepat pembentukan plak aterosklerotik. 

Selain faktor usia, peningkatan kadar LDL 

juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

seperti konsumsi makanan yang tinggi lemak 

jenuh dan kolesterol, kondisi obesitas, serta 

diabetes melitus, hipertensi, kurangnya aktivitas 

fisik, kebiasaan merokok, serta faktor genetik. 

Faktor-faktor tersebut menyebabkan peningkatan 

sintesis kolesterol di hati dan menurunkan 

kemampuan tubuh dalam mengurangi proses 

pembersihan LDL dari dalam sirkulasi darah, 

sehingga konsentrasi LDL dapat meningkat dan 

pada akhirnya meningkatkan kemungkinan 

terjadinya aterosklerosis. (Hanun et al., 2020). 

Thomas et al. (2025) menyatakan bahwa 

kadar LDL tetap merupakan salah satu faktor 

utama dalam penilaian risiko aterosklerosis 

meskipun terdapat biomarker lipid lain yang juga 

berperan terhadap kejadian penyakit 
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kardiovaskular. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki kadar LDL 

yang termasuk dalam kategori optimal. Temuan 

tersebut mengindikasikan bahwa kadar LDL 

pada sebagian besar responden masih berada 

dalam rentang yang sesuai dengan nilai rujukan 

pada mayoritas responden masih berada dalam 

rentang yang sesuai, masih ditemukan 40% 

responden dengan kadar LDL berada pada 

kategori mendekati optimal hingga sangat tinggi.  

Hasil ini menunjukkan bahwa kelompok 

usia ≥50 tahun tetap memiliki kecenderungan 

mengalami gangguan metabolisme lipid. Kondisi 

tersebut dapat dipengaruhi oleh proses penuaan 

yang menyebabkan penurunan aktivitas reseptor 

LDL di hati, yang turut berkaitan dengan 

kebiasaan hidup, seperti konsumsi makanan yang 

kaya lemak jenuh, rendahnya aktivitas fisik, serta 

kondisi obesitas, diabetes melitus, maupun 

hipertensi. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar 

LDL secara berkala tetap diperlukan sebagai 

upaya deteksi dini risiko penyakit 

kardiovaskular. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa tidak seluruh pasien usia ≥50 tahun 

mengalami peningkatan kadar LDL. Kondisi ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh penerapan pola 

hidup sehat, pengaturan pola makan, aktivitas 

fisik yang cukup, penggunaan terapi penurun 

lipid, serta pengendalian penyakit penyerta 

seperti diabetes melitus dan hipertensi yang 

dapat membantu mempertahankan kadar LDL 

dalam batas normal. 

Temuan penelitian ini menunjukkan 

adanya kesesuaian dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa temuan 

penelitian sebelumnya dengan laporan Ernawati 

et al. (2024), yaitu mayoritas responden berada 

pada kategori kadar LDL optimal. Namun, 

sebagian responden masih memiliki kadar LDL 

yang tinggi sehingga dapat berkaitan dengan 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. 

Hasil tersebut juga konsisten dengan penelitian 

Adelin et al. (2022), yang menjelaskan bahwa 

kadar LDL yang meningkat dapat berperan 

dalam pembentukan plak aterosklerotik akibat 

penumpukan kolesterol pada lapisan intima 

pembuluh darah. Oleh karena itu, pemeriksaan 

kadar LDL secara berkala tetap diperlukan 

sebagai salah satu upaya deteksi dini dalam 

mencegah perkembangan aterosklerosis dan 

penyakit kardiovaskular, terutama pada 

kelompok usia ≥50 tahun. 

 

Gambaran kadar High-Density Lipoprotein 

(HDL) pada pasien usia ≥50 tahun 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki kadar High-

Density Lipoprotein (HDL) yang termasuk dalam 

kategori dominan berdasarkan hasil pemeriksaan 

yang dilakukan yang termasuk dalam kategori 

normal, sedangkan sebagian lainnya memiliki 

kadar HDL rendah. Menurut Rubyanti et al. 

(2024), perubahan pola makan yang lebih sehat 

dapat meningkatkan kadar HDL sehingga 

berpotensi menurunkan risiko penyakit 

kardiovaskular. HDL memiliki fungsi penting 

dalam mekanisme reverse cholesterol transport, 

dengan membawa kelebihan kolesterol yang 

terdapat pada jaringan perifer maupun dinding 

pembuluh darah menuju hati dan selanjutnya 

diproses dan dikeluarkan dari tubuh. Dengan 

demikian, kadar HDL yang normal berperan 

sebagai faktor protektif terhadap pembentukan 

plak aterosklerotik dan dapat menurunkan risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskular. Penelitian 

Rosmalinda et al. (2025) menunjukkan bahwa 

perubahan profil lipid, khususnya rasio 

trigliserida terhadap HDL, dapat 

menggambarkan kondisi dislipidemia yang 

berkaitan dengan peningkatan risiko 

aterosklerosis. 

Pada penelitian ini, seluruh responden 

yang kadar HDL rendah menunjukkan 

kecenderungan memiliki rasio LDL/HDL yang 

lebih tinggi dibandingkan responden dengan 

kadar HDL normal. Sebaliknya, sebagian besar 

responden dengan kadar HDL normal memiliki 

rasio LDL/HDL yang lebih rendah sehingga 

risiko aterosklerosis cenderung lebih kecil. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa penurunan kadar 

HDL berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

aterosklerosis karena berkurangnya kemampuan 

tubuh dalam mengangkut kolesterol kembali ke 

hati. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Lee 

et al. (2021), yang melaporkan bahwa kadar HDL 

yang rendah berhubungan dengan meningkatnya 

risiko aterosklerosis dan kejadian penyakit 

kardiovaskular. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa penurunan kadar HDL menyebabkan 

berkurangnya proses reverse cholesterol 

transport sehingga mempermudah terjadinya 

penumpukan kolesterol pada lapisan intima 

pembuluh darah dan mempercepat pembentukan 
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plak aterosklerotik. Oleh karena itu, pemeriksaan 

kadar HDL bersama kadar LDL diperlukan untuk 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif 

dalam menilai risiko aterosklerosis pada pasien 

usia ≥50 tahun. 

 

Peran LDL dan HDL dalam proses 

aterogenesis  

Ketidakseimbangan profil lipid dapat 

ditunjukkan oleh tingginya kadar LDL yang diikuti 

dengan rendahnya kadar HDL, merupakan salah 

satu kondisi yang berkaitan erat dengan mekanisme 

terjadinya aterogenesis. Dalam tubuh, LDL 

berfungsi sebagai lipoprotein yang mengangkut 

kolesterol dari hati menuju jaringan perifer. Tapi, 

kadar LDL yang berlebihan dapat meningkatkan 

kerentanan partikel tersebut terhadap oksidasi serta 

mempermudah penetrasinya ke lapisan endotel 

pembuluh darah. Sebaliknya, HDL membantu 

mengeluarkan kelebihan kolesterol dari jaringan 

perifer dengan membawanya kembali ke hati 

melalui mekanisme reverse cholesterol transport 

untuk selanjutnya diproses dan diekskresikan.. 

Ketidakseimbangan antara kadar LDL dan HDL 

menyebabkan peningkatan rasio LDL/HDL yang 

mencerminkan tingginya risiko pembentukan plak 

aterosklerotik (Ginsberg et al., 2021). 

LDL teroksidasi selanjutnya dapat diambil 

dan diakumulasi oleh makrofag, sehingga 

membentuk foam cell. Selain akumulasi lipid, 

proses inflamasi juga berperan penting dalam 

perkembangan aterosklerosis. Ridker (2019) 

menjelaskan bahwa aktivasi jalur sitokin inflamasi 

mempercepat perkembangan plak aterosklerotik 

dan meningkatkan risiko terjadinya kejadian 

kardiovaskular Akumulasi foam cell menghasilkan 

fatty streak, yaitu lesi awal pada aterosklerosis. 

Seiring waktu, fatty streak berkembang menjadi 

plak aterosklerotik akibat proliferasi sel otot polos 

vaskular, deposisi kolagen, dan penumpukan lipid 

pada lapisan intima arteri. Di sisi lain, kadar HDL 

rendah mengurangi kemampuan tubuh dalam 

mengeluarkan kolesterol dari dinding pembuluh 

darah sehingga mempercepat perkembangan plak 

aterosklerotik. Oleh karena itu, hasil penelitian ini 

bahwa meskipun sebagian besar responden 

memiliki kadar LDL dalam kategori optimal, masih 

terdapat responden dengan rasio LDL/HDL yang 

tinggi sehingga berpotensi meningkatkan risiko 

pembentukan aterosklerosis.  

Temuan ini sejalan dengan penelitian Munita 

et al. (2025) yang menunjukkan bahwa profil lipid, 

termasuk kadar LDL dan parameter lipid lainnya, 

berhubungan dengan tingkat keparahan penyakit 

arteri koroner berdasarkan skor CAD-RADS.  

Namun demikian, rasio LDL/HDL dalam penelitian 

ini hanya digunakan sebagai indikator risiko dan 

belum dapat dijadikan bukti bahwa responden telah 

mengalami aterosklerosis secara klinis. Jumlah 

sampel yang terbatas menjadi salah satu kendala 

dalam penelitian ini. Kondisi tersebut menyebabkan 

peneliti belum dapat mengendalikan berbagai faktor 

yang berpotensi memengaruhi kadar lipid, di 

antaranya beberapa faktor, seperti kebiasaan 

konsumsi makanan, tingkat aktivitas fisik, indeks 

massa tubuh, kebiasaan merokok, serta penggunaan 

obat-obatan penurun lipid, serta keberadaan 

penyakit penyerta.  

Dengan demikian, temuan dalam penelitian 

ini perlu dipertimbangkan secara cermat dalam 

proses interpretasinya. Penelitian berikutnya 

disarankan melibatkan jumlah sampel yang lebih 

besar sehingga hasil penelitian yang diperoleh dapat 

lebih representatif dan memiliki daya generalisasi 

yang lebih baik. memberikan gambaran yang lebih 

luas serta mempertimbangkan faktor-faktor 

tersebut. Hasil tersebut juga didukung oleh 

penelitian Ruslim et al. (2025) yang melaporkan 

adanya hubungan kadar hubungan antara kadar 

HDL, LDL, Apo A, dan Apo B dengan kejadian 

penyakit jantung koroner sehingga pemeriksaan 

profil lipid menjadi penting dalam penilaian risiko 

kardiovaskular. 

 

Kesimpulan 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

dari 25 pasien usia ≥50 tahun di RS QIM Batang, 

sebanyak 11 responden (44%) memiliki kadar 

Low-Density Lipoprotein (LDL) kategori 

optimal, 4 responden (16%) kategori mendekati 

optimal, 2 responden (8%) kategori batas tinggi, 

Sebanyak 7 responden (28%) berada dalam 

kategori tinggi, sedangkan 1 responden (4%) 

termasuk kategori sangat tinggi. Ditinjau dari 

rasio LDL/HDL, terdapat 9 responden (36%) 

yang tergolong memiliki risiko rendah dan 7 

responden (28%) berada pada kategori risiko 

sedang, dan 9 responden (36%) kategori risiko 

tinggi aterosklerosis. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

pasien usia ≥50 tahun memiliki kadar LDL dalam 

kategori optimal, masih terdapat proporsi 

responden yang memiliki risiko aterosklerosis 

http://doi.org/10.29303/jbt.v26i4.12794
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tinggi berdasarkan rasio LDL/HDL. Oleh karena 

itu, pemeriksaan kadar LDL yang 

dikombinasikan dengan penilaian rasio 

LDL/HDL dapat dimanfaatkan sebagai salah satu 

parameter laboratorium dalam mendukung 

deteksi dini risiko penyakit kardiovaskular pada 

kelompok usia lanjut, Untuk penelitian 

mendatang, disarankan melibatkan jumlah 

sampel yang lebih besar serta memasukkan 

sejumlah faktor risiko lain, meliputi hipertensi, 

diabetes melitus, obesitas, serta kebiasaan 

merokok, sehingga analisis dihasilkan dapat 

memberikan gambaran yang lebih menyeluruh. 
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