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Abstrak. Stroke adalah suatu manifestasi klinis yang berkembang cepat akibat gangguan fokal
ataupun global di otak dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih dan dapat
menyebabkan kematian. Kelainan profil lipid adalah salah satu faktor risiko terjadinya stroke.
Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan profil lipid pada pasien stroke iskemik dan stroke
hemoragik. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sampel
penelitian adalah data rekam medis berjumlah 201 sampel. Pasien stroke iskemik sebanyak 106
sampel dan stroke hemoragik sebanyak 95 sampel. Penelitian dilakukan di RSUP Fatmawati.
Teknik pengambilan sampel adalah consecutive sampling. Berdasarkan rentang usia, kasus
stroke iskemik paling banyak ditemukan pada rentang usia 55-65 tahun dan usia >65 tahun
sebanyak 39 kasus (36,8%), sedangkan stroke hemoragik pada rentang usia 45-55 tahun
sebanyak 28 kasus (37,9%). Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki memiliki prevalensi tertinggi
pada kejadian stroke iskemik maupun hemoragik, dengan prevalensi stroke iskemik 59 kasus
(55,7%) dan hemoragik 50 kasus (52,6%). Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney U didapatkan
perbedaan yang bermakna pada kadar kolesterol total (p <0,001), HDL (p=<0,001), kolesterol
LDL (p <0,001), dan Trigliserida (p <0,001) pada penderita stroke iskemik dibandingkan stroke
hemoragik.

1. Latar Belakang

Stroke merupakan suatu manifestasi klinis dari gangguan fungsi serebral baik fokal ataupun menyeluruh
yang serangannya berlangsung secara cepat dan merupakan masalah kesehatan global di dunia karena
stroke merupakan penyebab utama kecacatan pada orang dewasa dan merupakan penyebab kematian
nomor tiga setelah penyakit jantung dan keganasan di Amerika, dan penyebab kematian nomor dua di
dunia [1]. Di Indonesia penilaian prevalensi stroke berdasarkan wawancara diagnosis dokter, di
dapatkan prevalensi tertinggi berada di Kalimantan Timur (14,7%o), DI Yogyakarta (14,7%o) dan
prevalensi stroke terendah berada di Papua (4,1%o). Berdasarkan usia, kelompok usia >75 tahun
memiliki prevalensi tertinggi (50,2%0), kemudian berdasarkan jenis kelamin laki-laki memiliki
prevalensi tertinggi (11%o), prevalensi tersebut diikuti oleh masyarakat yang tidak/belum pernah sekolah
(21,2%o) dan yang tidak bekerja (21,8%o0). Berdasarkan letak geografis masyarakat perkotaan memiliki
prevalensi tertinggi (12,6%0) [2]. Stroke dibagi menjadi 2 yaitu stroke iskemik yang terjadi akibat
penyumbatan pembuluh darah pada otak (80%) dan stroke hemoragik akibat adanya perdarahan pada
pembuluh darah otak (20%)[3]. Penentuan Gold Standart diagnosis stroke yaitu dengan pemeriksaan
radiologi dengan pemeriksaan Head CT Scan [4]. Terdapat banyak faktor risiko stroke di masyarakat
seperti jenis kelamin, usia riwayat keluarga, dan penyakit komorbid seperti hipertensi, dislipidemia,
aritmia dan diabetes melitus[5]. Salah satu faktor risiko yang dapat di kendalikan adalah kejadian
dislipidemia yang ditandai dengan kelainan fraksi lipid plasma, seperti peningkatan kadar kolesterol
total dan LDL, dan penurunan kadar HDL yang dapat picu pembentukan aterosklerosis [6]. Kejadian
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stroke memiliki hubungan dengan profil lipid darah total dalam tubuh. Analisis profil lipid darah
dilakukan dengan menghitung kadar kolesterol total, jika di dapatkan hasil yang tinggi maka dapat
meningkatkan risiko terjadinya pembentukan atherosklerosis, yang berperan dalam terjadinya stroke
iskemik. [4]. Peningkatan terjadinya stroke iskemik ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol total
sebesar 1 mmol/L yang dapat meningkatkan resiko terjadinya stroke sebesar 25% [7]. Multiple Risk
Factor Intervention Trial (MRFIT) menyebutkan bahwa jika kadar kolesterol total yang tinggi pada
penderita stroke iskemik, angka kematiannya akan meningkat. Tetapi sebaliknya, pada penderita stroke
hemoragik penurunan kadar kolesterol total dibawah 200 mg/dl akan menyebabkan [8]. Penelitian yang
dilakukan di RSUP Haji Adam Malik tahun 2016 menunjukan hasil bahwa terdapat perbedaan signifikan
dari kolesterol total, LDL, dan HDL pada penderita stroke iskemik dibandingkan stroke hemoragik,
sedangkan kadar trigliserida didapatkan hasil tidak ada perbedaan antara kedua kategori stroke [9].
Penelitan yang dilakukan di RS X Surakarta yang mendapat hasil bahwa kadar kolesterol total tubuh
penderita stroke iskemik lebih tinggi dibandingkan stroke hemoragik [10]. Penelitian di India
mendapatkan hasil bahwa pasien stroke iskemik memiliki kadar serum kolesterol total yang tinggi dan
kadar kolesterol HDL yang rendah jika dibandingkan dengan pasien stroke hemoragik [11].

2. Metode Penelitian

2.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antar
variabel menggunakan desain cross-sectional.

2.2 Populasi dan Sampel

Populasi dan sampel pada penelitian ini, adalah seluruh data rekam medik pasien stroke yang di rawat
di RSUP Fatmawati periode Januari — Desember tahun 2018. Sampel yang dipilih merupakan seluruh
data rekam medik pasien stroke yang dirawat di RSUP Fatmawati periode Januari — Desember tahun
2018 dengan kriteria yaitu pasien yang mengalami serangan stroke pertama dan dirawat pada fase akut,
pasien yang memiliki data kolesterol total, kolesterol LDL, kolesterol HDL, dan trigliserida, dan pasien
stroke yang berusia >45 tahun.

2.3 Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel yaitu consecutive sampling.

2.4 Pengumpulan Data
Sumber data merupakan data sekunder yaitu data pasien dan data kadar kolesterol total, kolesterol LDL,
kolesterol HDL, dan trigliserida di RSUP Fatmawati periode Januari — Desember 2018.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil dan Pembahasan Analisis Univariat

Karakteristik sampel penelitian meliputi usia dan jenis kelamin. Distribusi responden menurut
karakteristik tersebut dapat dilihat pada tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Distribusi kasus stroke berdasarkan rentang usia

Usia (Tahun) Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total
N % N % n %
45-55 28 26,4 36 37,9 64 319
55-65 39 36,8 28 29,5 67 333
65> 39 36,8 31 32,6 70 34,8
Jumlah 106 100 95 100 201 100

Berdasarkan tabel 1, data menunjukan bahwa penderita stroke iskemik paling tinggi ditemukan pada
kelompok usia 55-65 tahun dan >65 tahun yaitu 39 kasus (36,8%), hal ini diikuti oleh pasien stroke
hemoragik dengan presentase tertinggi pada usia 45-55 tahun sebanyak 36 kasus (37,9%), dan total
presentase kejadian stroke dari kedua kategori stroke adalah kelompok usia >65 tahun yaitu sebanyak
70 kasus (34,8%).

Hal ini sesuai dengan penelitian hasil penelitian yang menyatakan bahwa prevalensi stroke
iskemik meningkat seiring bertambahnya usia dan berlipat ganda setiap dekade setelah usia 55
tahun[12]. Penelitian yang dilakukan di Kerala-India didapatkan hasil 70% pasien stroke iskemik berada
pada kelompok dengan rentang usia >65 tahun dan kejadian stroke hemoragik tertinggi berada antara
rentang usia 51-60 tahun [8]. Penelitian di China mendapatkan hasil bahwa kejadian stroke hemoragik
terbesar terjadi pada rentang usia 50-65 tahun[13] dan hal ini sejalan dengan penelitian di Amerika yang
menyatakan kejadian stroke hemoragik terbanyak terdapat pada rentang usia 50-60 tahun 20 kasus
(40%) [11].

Tabel 2. Distribusi kasus stroke berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total
N % N % N %
Laki-laki 59 55,7 50 52,6 109 54,2
Perempuan 47 44,3 45 47,4 92 45,8
Jumlah 106 100 95 100 201 100

Berdasarkan tabel 2, data menunjukan bahwa prevalensi stroke tertinggi berdasarkan jenis kelamin pada
penelitian ini yaitu laki-laki sebesar 109 kasus (54.4%), yang terbagi dalam dua kategori stroke yaitu
stroke iskemik dengan jumlah kasus 59 (55.7%) dan stroke hemoragik dengan jumlah 50 kasus (52.6%).

Hal ini sejalan dengan data kementerian kesehatan yang menyatakan bahwa prevalensi stroke
meningkat pada laki-laki dibandingkan perempuan [2]. Pada penelitian lain yang meneleiti 152 pasien
stroke di RS Krakatau Medika tahun 2011 sebanyak 102 pasien (67%) berjenis kelamin laki-laki [14].
Rendahnya kejadian stroke pada perempuan diakibatkan karena adanya hormon esterogen yang dapat
berperan menjaga integritas vaskular[15].
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3.2 Hasil dan Pembahasan Analisis Bivariat

Tabel 3. Uji Normalitas Data

Uji Kolmogorov-Smirnov

Kolesterol total HDL LDL trigliserida

Sig. ,000 ,000 ,000 ,000

Berdasarkan tabel 3, data yang diolah dengan uji Kolmogorov-Smornov memiliki nilai signifikansi
<0,001 dimana nilai ini dibawah 0,05 yang menyatakan bahwa data tidak berdistribusi normal, sehingga
tidak memenuhi syarat untuk melakukan uji t-indpendent, maka dilakukan uji alternatif dengan uji
Mann-Whitney U.

Tabel 4. Analisis Kolesterol Total dengan uji Mann-Whitney U.

Kolesterol Total N Max+Min (mg/dl) Median (mg/dl) Nilai p
Stroke iskemik 106 348 +128 252 <0,001
Stroke hemoragik 95 273+30 157

Berdasarkan tabel 4. Didapatkan hasil kolesterol total pasien stroke iskemik dengan nilai max-min (348
+ 128 mg/dl) dan median (252mg/dl) dan stroke hemoragik dengan nilai max-min (273 = 30 mg/dl) dan
median 157 mg/dl. Pada uji Mann-Whitney U di dapatkan nilai p <0,001 yang menunjukan adanya
perbedaan kadar kolesterol total yang signifikan antara pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang mendapatkan hasil terdapat perbedaan
yang signifikan pada kadar kolesterol total pada pasien stroke iskemik dan hemoragik[9]. Penelitian
yang dilakukan di Bengal Barat dan di India mendapatkan hasil terdapat perbedaan kadar kolesterol total
yang signifikan diantara kedua jenis stroke, pasien yang mengalami stroke iskemik memiliki kadar
kolesterol total yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang mengalami stroke hemoragik[16],
[17]. Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) menjelaskan peningkatan kadar kolesterol total
akan meningkatkan kejadian stroke iskemik, tetapi penuruan kadar kolesterol total akan meningkatkan
risiko terjadinya stroke hemoragik [8]. Penelitian di China menjelaskan penurunan risiko stroke
hemoragik sebesar 15% dapat terjadi bila terdapat peningkatan kadar kolesterol total sebesar
1 mmol/L, hal ini terjadi karena kolesterol total dapat berperan meningkatkan densitas pembuluh darah
dan dapat menurunkan risiko nekrosis arteri pada lapisan media otot polos [18].

Tabel 5. Analisis Kolesterol HDL dengan uji Mann-Whitney U.

Kolesterol Total N Max£Min (mg/dl) Median (mg/dl) Nilai p
Stroke iskemik 106 86+3 21 <0,001
Stroke hemoragik 95 90+3 34

Berdasarkan tabel 5, Didapatkan hasil kolesterol HDL pasien stroke iskemik dengan nilai max-min
(86+3 mg/dl mg/dl) dan median (21mg/dl) dan stroke hemoragik dengan nilai max-min (90 £ 3 mg/dl)
dan median 34 mg/dl. Pada uji Mann-Whitney U di dapatkan nilai p <0,001 yang menunjukan adanya
perbedaan kadar kolesterol HDL yang signifikan antara pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik.
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Hasil ini sesuai dengan peneltian yang mendaptakan hasil kolesterol HDL pada penderita stroke
iskemik lebih rendah dibandingkan dengan pasien stroke hemoragik[9]. Hasil penelitian lain yang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan kadar HDL antara pasien stroke iskemik dengan kadar HDL
sebesar 42+12 mg/dl yang menurun dibandingkan dengan pasien stroke hemoragik dengan rata-rata
kadar HDL sebesar 50+15 mg/dI[16]. Hasil perbedaan kadar kolesterol HDL pada kedua jenis stroke ini
terjadi karena sifat antiaterogenik yang dimiliki oleh kolesterol HDL yang dapat meningkatkan
perpindahan kolesterol dari sel-sel perifer tubuh ke hati sehingga dapat mencegah terbentuknya
aterosklerosis yang menjadi faktor risiko terjadinya stroke iskemik [11].

Tabel 6. Analisis Kolesterol LDL dengan uji Mann-Whitney U.

LDL N Max=Min (mg/dl) Median (mg/dl) Nilai p
Stroke iskemik 106 287 + 56 178 <0,001
Stroke hemoragik 95 15121 77

Berdasarkan tabel 6.  Didapatkan hasil kolesterol LDL pasien stroke iskemik dengan nilai max-min
(287 £ 56 mg/dl) dan median (178 mg/dl) dan stroke hemoragik dengan nilai max-min (151 + 21 mg/dl)
dan median 77 mg/dl. Pada uji Mann-Whitney U di dapatkan nilai p <0,001 yang menunjukan adanya
perbedaan kadar kolesterol LDL yang signifikan antara pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa terapat perbedaan kadar kolesterol
LDL antara pasien stroke iskemik dan hemoragik[9]. Hasil penelitian lain menyatakan bahwa terjadi
peningkatan kadar kolesterol LDL yang berhubungan dengan peningkatan risiko stroke iskemik
dibandingkan dengan stroke hemoragik[11]. Faktor risiko mayor pada terjadinya stroke iskemik salah
satunya adalah dengan terjadinya peningkatan kadar kolesterol LDL dalam tubuh[19]. Kolesterol LDL
dapat membentuk endapan secara langsung pada dinding pembuluh darah untuk picu terbentuknya
aterosclerosis yang dapat menyumbat aliran darah [18].

Tabel 7. Analisis Trigliserida dengan uji Mann-Whitney U.

Trigliserida N Max+Min (mg/dl) Median (mg/dl) Nilai p
Stroke iskemik 106 601 + 80 192 <0,001
Stroke hemoragik 95 172 £ 53 124

Berdasarkan tabel 7. Didapatkan hasil trigliserida pasien stroke iskemik dengan nilai max-min (601
80 mg/dl) dan median (192 mg/dl) dan stroke hemoragik dengan nilai max-min (172 £ 53 mg/dl) dan
median 124 mg/dl. Pada uji Mann-Whitney U di dapatkan nilai p <0,001 yang menunjukan adanya
perbedaan kadar trigliserida yang signifikan antara pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang mendapatkan hasil bahwa kadar trigliserida
yang meningkat sejalan dengan peningkatan risiko stroke iskemik pada pria dan wanita[20].
Peningkatan kadar lemak trigliserida dalam darah dapat mengindikasikan penigngkatan risiko terjadinya
stroke. Journal of the American Medical Association (JAMA) menyatakan bahwa risiko kejadian stroke
dapat meningkat hingga tiga sampai empat kali lipat bila terjadi peningkatan kadar trigliserida [21].
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4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang sudah dipaparkan, dapat ditarik kesimpulan bahwa profil
pasien stroke berdasarkan rentang usia sebagian besarkasus stroke di RSUP Fatmawati tahun 2018
termasuk dalam kelompok rentang usia 55-75 tahun (n:116 ; 57,7%). Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin prevalensi tertinggi adalah laki-laki (n:109 ; 54,2%). Profil pasien stroke iskemik terbanyak
usia 55-75 tahun (n:65 ; 61,3%), dan berdasarkan jenis kelamin kelompok pasien laki-laki (n:59 ;
55,7%). Profil pasien stroke hemoragik terbanyak usia 55-75 tahun (n:51 ; 54%), dan berdasarkan jenis
kelamin kelompok terbanyak adalah laki-laki (n:50 ; 52,6%). Pada penelitian ini profil lipid pasien
stroke iskemik didapatkan hasil kolesterol total median 252 mg/dl. Kadar HDL median 21 mg/dl. Kadar
LDL median 178 mg/dl. Kadar trigliserida median 192mg/dl. Dan profil lipid pasien stroke hemoragik
didapatkan hasil kolesterol total median 157 mg/dl. Kadar HDL median 34 mg/dl. Kadar LDL median
77 mg/dl. Kadar trigliserida median 124 mg/dl. Dan pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
Terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, dan
trigliserida pada penderita stroke iskemik dibandingkan stroke hemoragik (p=<0,001).
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