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Abstrak 

Pendahuluan: Stroke adalah penyebab kematian kedua terbesar di dunia. Stroke 

diklasifikasikan berdasarkan etiologinya sebagai stroke iskemik dan stroke hemoragik. 

Kebanyakan penelitian skala besar resiko kadar kolesterol total dan trigliserida terhadap 

stroke tidak dibedakan antara stroke iskemik dan hemoragik. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui perbandingan kadar trigliserida dan kolesterol total pada pasien stroke 

iskemik dengan stroke hemoragik. Metode: Studi analitik deskriptif menggunakan rekam 

medis pasien di RSU Haji kota Medan tahun 2018-2019. Jumlah pasien stroke iskemik 

sebanyak 28 pasien dan stroke hemoragik 28 pasien dengan total sampel 56 pasien. Hasil: 

Pada pasien stroke iskemik, nilai rata-rata kadar trigliserida adalah 144,75 mg/dl dan nilai 

rata-rata total kolesterol adalah 250,93 mg/dl. Pada pasien stroke hemoragik, nilai rata- 

rata kadar trigliserida adalah 126,93 mg/dl dan kadar kolesterol total rata-rata adalah 

174,25 mg/dl. Kesimpulan: Dari penelitian ini didapatkan perbedaan bermakna pada 

kolesterol total ( p= 0,000). Tidak didapatkan perbedaan bermakna pada trigliserida 

(p=0,245). 

Kata Kunci : Kolesterol total, stroke hemoragik, stroke iskemik, trigliserida. 



viii Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

Abstract 

Introduction: Stroke is the second largest cause of death in the world. Stroke is classified 

based on its etiology as ischemic stroke and hemorrhagic stroke. Most large-scale studies 

on the risk of total cholesterol and triglyceride levels in stroke are not distinguished 

between ischemic and hemorrhagic strokes. The purpose of this study was to determine 

the comparison of triglyceride and total cholesterol levels in ischemic stroke patients with 

hemorrhagic stroke. Method: Descriptive analytic study using medical records of 

patients at Medan Haji General Hospital in 2018-2019. The number of ischemic stroke 

patients is 28 patients and hemorrhagic stroke 28 patients with a total sample of 56 

patients. Results: In ischemic stroke patients, the average value of triglyceride levels was 

144.75 mg / dl and the average value of total cholesterol was 250.93 mg / dl. In 

hemorrhagic stroke patients, the average value of triglyceride levels is 126.93 mg / dl and 

the average total cholesterol level is 174.25 mg / dl. Conclusion: From this study we 

found a significant difference in total cholesterol (p = 0,000). No significant difference 

was found in triglycerides (p = 0.245). 

 Keywords: Total cholesterol, hemorrhagic stroke, ischemic stroke, triglycerides.  
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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Menurut WHO (World Health Organization) stroke didefinisikan sebagai 

gejala klinis yang berkembang dengan cepat karena gangguan neurologis pada 

otak secara fokal maupun global dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam 

atau lebih dan dapat menyebabkan kematian akibat gangguan aliran darah di otak. 

Stroke disebut juga sebagai Cerebrovascular Accident (CVA) atau apoplexy. 

Stroke adalah penyakit serebrovaskuler yang ditandai dengan gangguan fungsi 

otak karena adanya kerusakan atau kematian jaringan otak akibat berkurangnya 

atau tersumbatnya aliran darah dan oksigen ke otak yang disebabkan oleh 

pembuluh darah otak mengalami penyempitan, penyumbatan atau perdarahan 

karena pecahnya pembuluh darah tersebut.1 

Stroke diklasifikasikan berdasarkan etiologinya sebagai stroke iskemik dan 

stroke hemoragik. Stroke iskemik disebabkan oleh oklusi arteri serebral 

(trombotik atau aterosklerotik, emboli, oklusi mikroartery dan stroke lakunar). 

Stroke hemoragik disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah secara spontan yang 

biasanya disebabkan oleh trauma.2 

Stroke merupakan penyebab kematian nomor dua di dunia dan di kawasan 

Eropa. Dari 56 juta kematian yang terjadi di seluruh dunia, 10.8%  disebabkan 

oleh stroke. Sebanyak 85% dari kematian akibat stroke di antara semua usia 

terjadi di negara-negara berkembang. Angka kematian stroke secara keseluruhan 



2 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

telah menurun di seluruh dunia meskipun ada peningkatan presentase pada orang 

yang berusia di atas 65 tahun.3,4 

Prevalensi kejadian stroke diperkirakan akan meningkat secara signifikan 

di seluruh dunia karena populasi global yang berusia lebih dari 65 tahun terus 

meningkat sekitar sembilan juta orang per tahun.5 Di Amerika Serikat, setiap 40 

detik ada yang terserang stroke dan setiap 4 menit, penderita stroke ada yang 

meninggal. Sebanyak 87% kasus stroke merupakan stroke iskemik, diperkirakan 

pada tahun 2030 prevalensi stroke akan meningkat lebih dari 20% dari tahun 

2012.6 

Menurut laporan Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) di Indonesia, stroke 

merupakan penyebab kematian tertinggi dibanding penyakit yang lain yaitu 

sebesar 15,4%, disusul hipertensi, diabetes, kanker, dan penyakit paru obstruktif. 

Setiap tahun diperkirakan sekitar 500.000 orang penduduk Indonesia terkena 

serangan stroke dan sekitar 25% atau 125.000 orang meninggal, serta sisanya 

mengalami cacat berat maupun ringan. Prevalensi stroke adalah 12/1000 

penduduk dan prevalensi stroke tertinggi berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 

terdapat di Sulawesi Selatan (17,9%), DI Yogyakarta (16,9%), Sulawesi Tengah 

(16,6%), diikuti Jawa timur sebesar 16 per mil, dan di Sumatera Utara adalah 

sekitar 6%. Sedangkan Prevalensi Stroke di Indonesia berdasarkan wawancara 

sebesar 8,3% pada tahun 2007 dan meningkat menjadi 12,1% pada tahun 2013.7 

Stroke menyerang negara berkembang seperti Indonesia diakibatkan oleh 

perubahan tingkah laku dan pola hidup masyarakat. Pola hidup masyarakat 
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terutama di kota-kota besar menyebabkan peningkatan prevalensi penyakit 

degeneratif. Beberapa faktor yang menyebabkan seseorang beresiko terkena 

stroke yaitu : hipertensi, diabetes, kolestrol, penyakit jantung, riwayat penyakit 

stroke dalam keluarga. Gaya hidup di kota besar yang telah dipengaruhi era 

globalisasi, gemar mengkonsumsi makanan fast food yang kaya akan lemak, 

kurang olahraga, kurang aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, 

pola makan yang tidak teratur, dan kepatuhan minum obat bisa memicu terjadinya 

stroke.8 

Terdapat adanya hubungan yang kuat antara dislipidemia dan penyakit 

kardiovaskular yang relatif setara antara populasi Asia dan non-Asia di wilayah 

Asia Pasifik. Data di Indonesia berdasarkan Laporan Riskesdas Bidang Biomedis 

tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi dislipidemia atas dasar konsentrasi 

kolesterol total>200 mg/dL adalah 39,8%. Beberapa provinsi di Indonesia seperti 

Nangroe Aceh, Sumatra Barat, Bangka Belitung dan Kepulauan Riau mempunyai 

prevalensi dislipidemia ≥50%. Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid 

yang ditandai dengan peningkatan ataupun penuruan fraksi lipid dalam plasma. 

Kelainan fraksi lipid yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol total, kolesterol 

LDL, trigliserida, serta penurunan kolesterol HDL.9 

Adanya hubungan yang sangat erat terhadap tingginya kadar serum 

kolesterol terutama LDL dalam perkembangan aterosklerosis. LDL membawa 

kolesterol dari hati ke sel-sel tubuh yang memerlukan. Jika terlalu banyak yang 

dibawa, maka bisa terjadi penumpukan pada dinding pembuluh darah. LDL akan 

menumpuk di bagian dalam arteri yang memasuki organ tubuh dengan oksigen 
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dan nutrisi. Penumpukan LDL ini dapat mempersempit dan menyumbat arteri 

melalui pembentukan ateroma. Proses tersebut dinamakan aterosklerosis. 

Hubungan sebab akibat antara profil lipid dengan stroke tidak konsisten dan 

kebanyakan penelitian mengenai skala besar resiko kolesterol terhadap stroke 

tidak dibedakan antara stroke iskemik dan hemoragik. Evaluasi perbandingan 

kadar profil lipid terhadap jenis stroke perlu dilakukan agar dapat diberikan terapi 

penurunan profil lipid yang baik untuk menurunkan insidensi stroke dan kematian 

dengan mengupayakan langkah-langkah pencegahan primer dan sekunder.10 

Faktor risiko stroke iskemik yang masih menjadi kontroversi salah satunya 

adalah kadar trigliserida serum.11 Pada beberapa penelitian yang dilakukan 

menunjukkan bahwa hipertrigliseridemia merupakan faktor risiko stroke karena 

adanya peningkatan kilomikron dan LDL yang dapat menyebabkan penyumbatan 

pembuluh darah, sehingga mengakibatkan stroke.12 Penelitian yang dilakukan 

peneliti sebelumnya menyatakan bahwa jika terdapat kadar kolestrol total yang 

tinggi pada pasien stroke iskemik, angka kematiannya akan meningkat. 

Sebaliknya pada penderita stroke hemoragik penurunan kadar kolesterol total 

dibawah 200 mg/dl akan menyebabkan kematian.13 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti ingin melakukan 

penelitian mengenai “Perbandingan kadar trigliserida dan kolesterol total pada 

penderita stroke iskemik dengan stroke hemoragik di Rumah Sakit Umum Haji 

kota Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 2018-2019”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimanakah perbandingan kadar trigliserida dan kolesterol total pada 

penderita stroke iskemik dengan stroke hemoragik di Rumah Sakit Umum Haji 

kota Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 2018-2019? 

1.3 Hipotesa 

 

Hipotesa dalam penelitian ini adalah terdapat perbedaan kadar trigliserida 

dan kolesterol total pada penderita stroke iskemik dengan stroke hemoragik di 

Rumah Sakit Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 2018-2019. 

1.4 Tujuan Penelitian 

 

1.4.1 Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui perbandingan kadar trigliserida dan kolesterol total 

pada penderita stroke iskemik dengan stroke hemoragik di Rumah Sakit kota 

Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 2018-2019. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengetahui karakteristik penderita stroke iskemik akut dan baru dan 

stroke hemoragik akut dan baru di Rumah Sakit Umum Haji kota Medan 

Provinsi Sumatera Utara tahun 2018-2019 

2. Mengetahui rata-rata kadar trigliserida penderita stroke iskemik akut dan 

baru di Rumah Sakit Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera Utara 

tahun 2018-2019 
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3. Mengetahui rata-rata kadar kolesterol total penderita stroke iskemik akut 

dan baru di Rumah Sakit Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera Utara 

tahun 2018-2019 

4. Mengetahui rata-rata kadar trigliserida penderita stroke hemoragik akut 

dan baru di Rumah Sakit Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera Utara 

tahun 2018-2019 

5. Mengetahui rata-rata kadar kolesterol total penderita stroke hemoragik 

akut dan baru di Rumah Sakit Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera 

Utara tahun 2018-2019 

6. Menganalisis perbandingan kadar trigliserida penderita stroke iskemik 

akut dan baru dengan stroke hemoragik akut dan baru di Rumah Sakit 

Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 2018-2019 

7. Menganalisis perbandingan kadar kolesterol total penderita stroke iskemik 

akut dan baru dengan stroke hemoragik akut dan baru di Rumah Sakit 

Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 2018-2019 

1.5 Manfaat Penelitian 

 

1.5.1 Bagi Peneliti 

 

Sebagai wadah untuk meningkatkan pengetahuan, kemampuan dan 

pengalaman peneliti untuk melakukan penelitian dan sebagai aplikasi ilmu yang 

diperoleh selama kuliah. 

1.5.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 

Sebagai pengembangan ilmu yang telah ada dan dapat dijadikan bahan 

acuan serta kajian untuk kegiatan penelitian berikutnya 
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1.5.3 Dibidang Ilmu Kedokteran 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan referensi di 

bidang ilmu kedokteran. 

1.5.4 Bagi Masyarakat Umum 

 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai 

kadar trigliserida dan kolesterol total pada penderita stroke iskemik dan stroke 

hemoragik. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Definisi Stroke 

 

Stroke adalah cedera akut pada sistem saraf pusat (SSP) yang berhubungan 

dengan defisit neurologis dan disebabkan oleh gangguan pembuluh darah, 

termasuk infark serebral, perdarahan intraserebral (PIS), dan perdarahan 

subarachnoid (PSA) serta merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di 

seluruh dunia.14 

Secara klasik stroke didefinisikan menggunakan kriteria diagnostik 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai tanda-tanda klinis yang berkembang 

pesat dari gangguan fungsi otak secara fokal ataupun global yang berlangsung 

lebih dari 24 jam dan menyebabkan kematian tanpa sebab yang jelas selain dari 

pembuluh darah.15 

2.2 Anatomi Pembuluh Darah Otak 

 

Otak merupakan organ vital manusia yang sangat penting untuk kehidupan 

dan fungsi tubuh manusia. Oleh karena itu, darah yang beredar dalam tubuh akan 

dikonsumsi oleh otak dalam jumlah yang besar. Seperenam dari semua keluaran 

jantung melewati otak dalam satu waktu, dan sekitar seperlima dari seluruh 

oksigen di dalam tubuh digunakan oleh otak ketika sedang beristirahat. Berat otak 

manusia dewasa terdiri dari 2% berat badan tubuh, dengan kisaran 1,2-1,4 kg.16,17 



9 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

Otak merupakan organ yang paling kompleks yang berfungsi untuk 

mengkontrol dan meregulasi tubuh, merespon terhadap stress dan ancaman, serta 

mengontrol fungsi kognitif. Otak berfungsi sebagai penjaga temperatur tubuh dan 

membantu menginterpretasi indra khusus serta berfungsi untuk berinteraksi sosial. 

Otak juga berperan untuk menjaga kerja tubuh secara optimal di lingkungan 

dengan cara melindungi dan memelihara tubuh.16,17Adanya gangguan suplai darah 

yang melalui pembuluh-pembuluh darah tersebut akan menimbulkan gejala defisit 

neurologis yang sesuai dengan fungsi-fungsi dari bagian otak yang terkena.18 

Pengetahuan mengenai anatomi pembuluh darah pada otak dapat 

membantu dalam menentukan pembuluh darah yang terlibat dalam stroke akut. 

Fungsi dari otak adalah sebagai pusat untuk bergerak atau motorik, sebagai pusat 

sensibilitas, sebagai pusat bicara motorik (area broca), sebagai pusat bicara 

sensoris (area wernicke), dan otak kecil yang berfungsi sebagai pusat koordinasi, 

serta batang otak sebagai tempat jalan serabut-serabut saraf ke target organ.18 

Otak mempunyai 2 hemisfer yang memiliki masing-masing fungsi. 

Hemisfer otak disuplai oleh 3 pasang arteri besar : arteri serebri anterior, media 

dan posterior. Arteri serebri anterior dan media bertanggung jawab terhadap 

sirkulasi di bagian depan otak dan merupakan cabang dari arteri karotis interna. 

Arteri cerebri anterior mencabangkan arteri komunikans anterior sehingga 

membagi dua segmen arteri serebri anterior menjadi segmen proksimal dan distal. 

Cabang-cabang kortikal dari arteri serebri anterior akan mensuplai darah untuk 

daerah lobus frontalis. Cabang-cabang sentralnya mengurusi hipotalamus, area 
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preoptika dan supraoptika, kaput nukleus kaudatus, bagian anterior dari kapsula 

interna dan putamen.16,17 

Arteri serebri media mencabangkan 4 segmen : segmen horizontal yang 

memanjang hingga lumen insula dan menyuplai arteri lentikulostriata lateral, 

segmen insula, segmen operkulum, dan segmen korteks bagian distal pada 

hemisfer lateral. Arteri serebri posterior merupakan cabang dari arteri basilaris 

dan membentuk sirkulasi pada bagian belakang otak, yang juga mensuplai 

talamus, batang otak dan otak kecil. Pada sirkulasi posterior, arteri vertebralis 

bersatu membentuk arteri basilaris. Arteri serebri inferior posterior merupakan 

cabang dari arteri vertebralis bagian distal sedangkan arteri serebri inferior 

anterior merupakan cabang dari arteri basilaris bagian proksimal. Arteri serebri 

superior merupakan cabang distal dari arteri basilaris sebelum arteri basilaris 

bercabang dua menjadi arteri serebri posterior.16,17 

2.3 Faktor Risiko Stroke 

 

Faktor risiko stroke terdiri dari dua kategori, yaitu: 

 

2.3.1 Faktor risiko yang tidak dapat diubah : 

 

1. Usia 

 

Berdasarkan hasil penelitian Glen Y.C.R. Kabi dkk, 25 pasien (41,6%) 

stroke iskemik berumur 51 – 65 tahun,15 pasien (25%) berumur 35 – 50 

tahun, 11 pasien (18,4%) berumur >65 tahun, dan 9 pasien(15%) berumur 

 

<35 tahun.19 Pada dasarnya stroke iskemik dapat terjadi tanpa memandang 

usia  bahkan  pada  usia  muda.  Akan  tetapi  di  setiap  wilayah  kejadian 
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penyakit stroke iskemik lebih sering terjadi pada golongan umur yang 

lebih tua. Hal ini disebabkan oleh penyakit stroke adalah penyakit yang 

terjadi akibat gangguan aliran darah. Seperti kita ketahui, pembuluh darah 

orang yang lebih tua cenderung mengalami perubahan secara degeneratif 

dan hasil dari proses aterosklerosis mulai terlihat.20 

2. Jenis Kelamin 

 

Berdasarkan hasil penelitian Glen dkk, jenis kelamin terbanyak yang 

menderita penyakit stroke adalah laki-laki yaitu sebanyak 33 orang (55%) 

dan jenis kelamin perempuan 27 orang (45%). Dari penelitian ini terlihat 

bahwa kejadian stroke iskemik lebih banyak dialami oleh laki-laki 

daripada perempuan. Hal ini disebabkan karena perempuan lebih 

terlindungi dari penyakit jantung dan stroke sampai pertengahan hidupnya 

akibat hormon esterogen yang dimilikinya yang berfungsi sebagai proteksi 

pada proses aterosklerosis.19 

3. Ras/bangsa 

 

Penduduk Afrika-Amerika dan Hispanic-Amerika berpotensi stroke lebih 

tinggi dibanding Eropa-Amerika. Orang kulit hitam lebih banyak 

menderita stroke dari pada orang kulit putih. Hal ini disebabkan oleh 

pengaruh lingkungan dan gaya hidup. Pada tahun 2004 di Amerika 

terdapat penderita stroke pada laki-laki yang berkulit putih sebesar 37,1% 

dan yang berkulit hitam sebesar 62,9% sedangkan pada wanita yang 

berkulit putih sebesar 41,3% dan yang berkulit hitam sebesar 58,7%.21,22 
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4. Hereditas 

 

Risiko stroke akan meningkat jika ditemukan riwayat stroke dalam 

keluarga, terutama jika dua atau lebih anggota keluarga pernah mengalami 

stroke. Risiko stroke meningkat melalui beberapa mekanisme seperti 

faktor genetik, faktor lingkungan dan life style serta interaksi antara faktor 

genetik dan lingkungan.21 

2.3.2 Faktor risiko yang dapat diubah 

 

1. Hipertensi 

 

Hipertensi adalah faktor risiko stroke hemoragik dan iskemik yang paling 

umum dan dapat dimodifikasi. Berdasarkan hasil penelitian yang sudah 

dilakukan menunjukkan bahwa adanya hubungan linier antara tekanan 

darah dan risiko stroke. Sepertiga dari penduduk Amerika Serikat yang 

berusia 20 tahun telah didiagnosa hipertensi. Secara prospektif, setiap 

pengurangan 10-mmHg pada tekanan darah dihubungkan dengan 

penurunan 33% dari risiko stroke pada pencegahan primer. Risiko tekanan 

darah tinggi terjadi jauh lebih tinggi pada orang yang mempunyai kulit 

hitam dari kulit putih, dan angka sistolik tekanan darah pada etnis 

kelompok yang mempunyai kulit hitam lebih tinggi sekitar 50% dari 

dibandingkan dengan orang kulit putih. Berdasarkan hasil penelitian, 

hipertensi lebih sering pada orang yang mempunyai kulit hitam, 41% dari 

pria dan 44% wanita.20,23 
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2. Dislipidemia 

 

Berdasarkan penelitian ditemukan adanya hubungan antara kadar lipid 

dengan risiko stroke serta penyakit kardiovaskular. Penelitian metode 

meta-analisis menemukan bahwa kadar LDL, HDL dan VLDL 

berhubungan erat dengan penyakit stroke iskemik.20,24 

3. Diabetes Melitus dan Sindrom Metabolik 

 

Diabetes melitus dan sindrom metabolik adalah faktor risiko utama untuk 

penyakit stroke iskemik. Gangguan metabolisme glukosa termasuk 

diabetes mellitus tipe 1 dan tipe 2 dan pre-diabetes jika kadar hemoglobin 

A1c dari 5,7% hingga 6,4%. Pasien dengan stroke, sebanyak28% 

menderita prediabetes, dan 25% sampai 45% menderita diabetes mellitus. 

AHA / ASA merekomendasikan pencegahan sekunder pada pasien dengan 

stroke atau TIA harus diskrining untuk diabetes mellitus dengan kadar 

hemoglobin A1c atau uji oral toleransi glukosa.23,25 

4. Merokok 

 

Kebiasaan merokok merupakan faktor resiko pada penyakit stroke. 

Merokok menyebabkan penyempitan dan pengerasan pembuluh darah di 

dalam tubuh sehingga merokok mendorong terjadinya aterosklerosis. 

Dalam penelitian Framingham, menunjukkan bahwa adanya hubungan 

antara perokok aktif maupun pasif pada penyakit stroke iskemik. 

Berdasarkan penelitian tentang wanita Cina yang tidak pernah merokok 

ditemukan bahwa mereka yang terpapar hingga lebih dari 20 asap batang 
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rokok per hari maka satu atau dua kali lipat peningkatan risiko iskemik 

stroke dibandingkan dengan wanita yang tidak terpapar asap rokok.20,26 

5. Konsumsi Alkohol 

 

Beberapa penelitian telah dilakukan mengenai konsumsi alkohol dan  

risiko stroke. Konsumsi alkohol dalam dosis kecil atau sedang akan 

meningkatkan kolesterol HDL, dan akan mengurangi agregasi platelet 

sehingga menurunkan konsentrasi fibrinogen plasma. Berdasarkan 

penelitian dengan metode case-control, konsumsi alkohol dengan 

frekuensi sedang (dua botol per hari) berhubungan dengan risiko stroke. 

Risiko stroke meningkat jika konsumsi alkohol lebih dari tujuh botol per 

hari.20 

6. Obesitas 

 

Obesitas merupakan faktor risiko stroke iskemik. Berdasarkan 

epidemiologi, jika BMI 20 kg/m2, untuk setiap peningkatan 1 unit BMI 

(sekitar 7 pound), maka risiko stroke iskemik naik sekitar 5%. Mekanisme 

risiko stroke dengan obesitas berkaitan dengan jaringan adiposa sebagai 

repositori sel-sel inflamasi, yang akan berkontribusi terhadap resistensi 

insulin dan hiperglikemia dan kemudian akan mengakibatkan 

aterosklerosis.20,23 

2.4 Klasifikasi Stroke 

 

Klasifikasi penyakit stroke terdiri dari beberapa kriteria, diantaranya: 

berdasarkan kelainan patologis, secara garis besar stroke dibagi dalam 2  tipe 

yaitu: stroke iskemik disebut juga infark atau non-hemorrhagic yang disebabkan 
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oleh adanya arteri tersumbat oleh bekuan darah atau adanya pembentukan plak 

ataupun endapan lemak secara bertahap, dimana penyumbatan dalam arteri yang 

menuju ke otak yang sebelumnya sudah mengalami proses aterosklerosis. Tipe 

kedua adalah stroke hemoragik yang disebabkan pembuluh darah di otak ruptur 

sehingga darah merembes di dalam otak yang mengakibatkan kerusakan atau 

ledakan dari pembuluh darah di otak, perdarahan dapat disebabkan lamanya 

tekanan darah tinggi dan aneurisma otak. Ada dua jenis stroke hemorrhagic: 

subarachnoid dan intraserebral.27,28 

2.4.1 Stroke Iskemik 

 

Sekitar 87% dari semua stroke adalah stroke iskemik, paling sering 

disebabkan oleh penyumbatan aliran darah ke otak karena aterosklerosis. Middle 

Cerebral Artery (MCA) / Arteri Cerebri Media adalah sumber sirkulasi di otak 

dan cabang arteri ini biasanya mengalami penyumbatan pada stroke iskemik. 

Stenosis karotid dan fibrilasi atrium juga merupakan kondisi predisposisi umum 

untuk stroke iskemik. Berdasarkan penelitian, seorang pasien dengan atrial 

fibrilasi memiliki peningkatan risiko 5 kali lipat stroke karena adanya 

penyumbatan di Arteri Cerebri Media.27,29 

Infark pada susunan saraf pusat didefinisikan sebagai rusaknya sel pada 

otak, medula spinalis atau berhubungan dengan kematian sel retina yang terkait 

karena iskemia, dan ditemukan bukti bahwa adanya iskemia berdasarkan patologi 

(imaging atau bukti obyektif lain adanya cedera akibat iskemik dari serebri, 

medula spinalis atau retina sesuai dengan distribusi vaskuler) serta bukti klinis 
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ditemukan adanya cedera akibat iskemia fokal pada serebri, medula spinalis atau 

retina berdasarkan gejala yang menetap ≥ 24 jam atau sampai kematian dan 

etiologi lain sudah disingkirkan.30 

Tabel 2.1. Klasifikasi Stroke Iskemik berdasarkan klasifikasi TOAST :31,32 

Large Artery Atherosclerosis 
Extracranial or intraranial disease 

Small Artery Occlusion (lacune) 

Cardioembolism 
Higher or lower risk cardiac lessions 

Other Demonstrated Cause 

Nonatheroscleroti vasculopathies 

Prothrombtic disorders 

Undetremined cause (Cryptogenic) 

Incomplete evaluatin for cause 

Diagnostic studies were negative 
  ≥2 conflicting causes found  

 

 
1. Large-vessel atherothrombosis 

 

Mekanisme dari large-vessel atherothrombosis adalah terbentuknya plak 

aterosklerosis yang disebabkan oleh lemak pada dinding lapisan pembuluh darah 

besar sehingga mengenai arteri ekstrakranial maupun intrakranial. Cabang dari 

arteri karotis komunis, pangkal arterivetebralis, dan sepanjang arteri serebralis 

media adalah lokasi yang paling sering menyebabkan pembentukan plak 

aterosklerosis. Pada kasus atheroembolism ditemukan adanya sumbatan potongan 

bekuan darah yang mengalir melalui peredaran darah pada cabang arteri kecil 

yang disebabkan oleh ruptunya trombus yang terbentuk pada dinding pembuluh 

darah.28 
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2. Cardioembolism 

 

Adanya bekuan darah terbentuk di jantung disebabkan oleh darah statis 

intrakardial (sering disebabkan oleh aritmia supraventrikular paroksismal yaitu 

fibrilasi atrial). Jika terjadi fibrilasi atrial, maka denyut jantung meningkat dan 

tidak teratur. Hal ini dapat membuat bekuan darah lebih mudah untuk terbentuk. 

Bekuan darah yang terbentuk dari jantung dapat membebaskan diri dengan cara 

masuk ke sirkulasi darah, sehingga tersangkut di arteri serebralis. Stroke yang 

disebabkan oleh fibrilasi atrial merupakan stroke yang berbahaya karena bekuan 

darah yang keluar dari jantung umumnya besardan dapat menyebabkan 

bertambahnya kerusakan. Jika terdapat embolus yang besar, maka akan 

menyumbat pembuluh darah yang besar pula. Hal tersebut akan meningkatkan 

risiko perdarahan pasca stroke. Stroke cardioembolism cenderung terjadi pada 

lebih dari satu pembagian arteri yang lebih menyukai sirkulasi ke bagian 

anterior.28,33 

3. Small-vessel disease 

 

Small-vessel disease merupakan suatu kondisi dimana pembuluh darah 

kecil di dalam otak mengalami penyumbatan secara total, yang biasanya disebut 

sebagai stroke lakunar. Stroke lakunar biasanya terjadi tanpa gejala dan hanya 

bisa ditemukan ketika mendapatkan CT scan otak.28 

4. Diseksi Arteri 

 

Ketika terjadi sobekan di arteri, maka darah akan masuk diantara lapisan 

dinding arteri yang akan memicu timbulnya pembentukan bekuan darah. Hal 



18 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

tersebut dapat menyebabkan suatu penyumbatan. Diseksi arteri lebih sering terjadi 

pada orang muda.33 

5. Patent Foramen Ovale(PFO) 

 

Suatu kondisi dimana katup yang terletak diantara atrium kanan dan  

atrium kiri pada jantung tidak menutup setelah bayi dilahirkan. Pada kondisi 

normal, seharusnya foramen ovale telah tertutup secara otomatis setelah bayi 

keluar dari kandungan, tetapi terdapat 1 dari 4 orang masih terbuka. Patent 

Foramen Ovale (PFO) biasanya tidak menyebabkan gangguan tetapi 

memungkinkan bekuan darah untuk beredar dari sisi jantung bagian kiri ke bagian 

kanan, kemudian memasuki sistem peredaran darah dan berpotensi 

mengakibatkan stroke. PFO lebih sering terlihat pada orang muda.33 

 
2.4.2 Klasifikasi Stroke Iskemik berdasarkan AHA 2015 

 

Terdapat 2 tipe stroke iskemik (AHA, 2015):32 

 
a. Stroke Trombotik 

 

Stroke trombotik adalah stroke yang disebabkan oleh bekuan darah (trombus) 

pada suatu arteri yang menuju otak. Bekuan darah tersebut akan menyumbat 

aliran darah ke beberapa bagian otak. Bekuan darah biasanya terbentuk pada 

arteri yang telah rusak dikarenakan oleh plak.32 

b. Stroke Embolik 

 

Stroke embolik adalah stroke yang disebabkan oleh bekuan darah yang 

berkelana (embolus) dimana dapat terbentuk di tempat lain (biasanya di 
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jantung atau leher arteri). Bekuan darah tersebut dibawa oleh peredaran darah 

dan menyumbat pembuluh darah yang menuju ke otak.32 

2.4.3 Stroke Hemoragik 

 

Stroke hemoragik, yang merupakan jenis penyakit stroke yang jumlah 

kejadiannya sekitar 15% sampai 20%dari semua stroke, dapat terjadi apabila lesi 

vaskular intraserebrum mengalami ruptur sehingga terjadi perdarahan ke dalam 

ruang subarakhnoid atau langsung ke dalam jaringan otak. Ada dua jenis stroke 

hemoragik yaitu : perdarahan intrakranial (ICH) dan perdarahan subarachnoid 

(SAH), hipertensi (HTN), dan miokard infark (MI).34 

Menurut WHO, dalam International Statistical Classification of 

Diseasesand Related Health Problem 10th Revision, stroke hemoragik dibagi 

atas:35 

• Perdarahan Intraserebral (PIS) 

 

Perdarahan Intraserebral (PIS) adalah perdarahan yang primer berasal dari 

pembuluh darah dalam parenkim otak dan bukan disebabkan oleh trauma. 

Perdarahan ini banyak disebabkan oleh hipertensi, selain itu faktor penyebab 

lainnya adalah aneurisma kriptogenik, diskrasia darah, penyakit darah seperti 

hemofilia, leukemia, trombositopenia, pemakaian antikoagulan angiomatosa 

dalam otak, tumor otak yang tumbuh cepat, dan amiloidosis serebrovaskular. 

• Perdarahan Subarakhnoidal (PSA) 

 

Perdarahan Subarakhnoidal (PSA) adalah keadaan dimana adanya atau 

masuknya darah ke dalam ruangan subarakhnoidal. Perdarahan ini terjadi 
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karena pecahnya aneurisma (50%), pecahnya malformasi arteriovena atau 

MAV (5%), berasal dari PIS (20%) dan 25% penyebabnya tidak diketahui. 

• Perdarahan Subdural 

 

Perdarahan subdural adalah perdarahan yang terjadi akibat robeknya bridging 

veins yang menghubungkan vena di permukaan otak dan sinus venosus di 

dalam durameter atau karena robeknya araknoidea. 

2.5 Patogenesis Stroke 

 

Stadium patogenesis stroke dapat dibagi menjadi tiga fase, yaitu :36 

 

1. Fase hiperakut. Fase ini berlangsung 0 – 6 jam / 6 - 24 jam. 

 

2. Fase akut. Fase ini berlangsung 24jam –1 minggu. 

 

3. Fase subakut. Fase ini berlangsung 1 – 3 minggu. 

 

4. Fase kronik. Fase ini berlangsung > 3 minggu. 

 

2.5.1 Stroke Iskemik 

 

Jika otak tidak mempunyai cadangan oksigen dan apabila tidak adanya 

suplai oksigen maka metabolisme di otak mengalami perubahan, dalam waktu 3 

sampai 10 menit dapat terjadi kematian sel dan kerusakan permanen dan berakibat 

menjadi infark otak yang disertai edem otak.37 

Stroke itu sendiri disebabkan oleh adanya arterosklerosis. Arterosklerosis 

terjadi karena di dinding-dinding pembuluh darah terdapat adanya penimbunan 

lemak sehingga menghambat aliran darah kejaringan otak yang menyebakan 

resiko tidak efektifnya proses perfusi pada jaringan otak, dan terbentuknya  

bekuan darah atau trombus yang melekat pada dinding pembuluh darah sehingga 

menyebabkan sumbatan pada pembuluh darah. Apabila arterosklerosis bagian 
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trombus terlepas dari dinding arteri dan akan mengikuti aliran darah menuju arteri 

yang lebih kecil sehingga akan menyebabkan sumbatan pembuluh darah.37 

Stroke iskemik paling sering disebabkan oleh kurangnya aliran darah ke 

sebagian atau seluruh bagian otak yang salah satunya mengkibatkan kegagalan 

produksi senyawa fosfat energi tinggi seperti adenine trifosfat (ATP). Hal ini 

berdampak pada proses pembentukan energi yang penting untuk kelangsungan 

hidup sel jaringan. Jika hal ini terus berlanjut dan bertambah parah dapat 

menyebabkan penurunan membran sel saraf karena kematian sel akibat dari 

terganggunya proses sel normal. 

Iskemia juga dapat disebabkan karena kekurangan oksigen (kerusakan 

hipoksia-iskemik yang mungkin terjadi pada pasien yang mengalami serangan 

jantung, kolaps pernapasan ataupun karena keduanya) atau kehilangan glukosa 

(yang mungkin terjadi karena overdosis insulin pada pasien diabetes). 

Tekanan darah yang sangat rendah dapat menghasilkan pola infark aliran 

yang berbeda, yang biasanya infark terjadi pada jaringan arteri utama otak. 

Umumnya, stroke iskemik hanya melibatkan sebagian dari otak akibat oklusi 

arteri besar atau kecil. Hal ini dapat berkembang dengan cepat di beberapa bagian 

arteri dan menjadi emboli atau embolus tunggal yang pecah dan mengalir dalam 

aliran darah. Saat arteri tersumbat dan otak kekurangan aliran darah, terjadi 

penghambatan pada hampir seluruh fungsi alami dari syaraf. Fungsi normal syaraf 

akan terhenti dan akan terjadi gejala yang relevan dengan daerah otak yang 

terlibat seperti kelemahan, mati rasa, kehilangan penglihatan,dan lain-lain.37 
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2.5.2 Stroke Hemoragik 

 

Akumulasi darah yang cepat dalam parenkim otak yang menyebabkan 

gangguan anatomi normal dan peningkatan tekanan lokal akan terjadi selama 

perdaraan intraserebral. Tergantung pada dinamika ekspansi hematoma 

(pertumbuhan), kerusakan primer terjadi dalam waktu beberapa menit hingga jam 

setelah onset pendarahan. Kerusakan sekunder sebagian besar disebabkan karena 

adanya darah dalam parenkim dan juga tergantung pada volume hematoma, usia 

dan volume ventricular. Hal ini dapat terjadi melalui jalur sitotoksisitas darah, 

hipermetabolisme, eksitotoksisitas, depresi serta stress oksidatif dan peradangan. 

Pada akhirnya pathogenesis ini menyebabkan gangguan irreversibel komponen 

unit neurovascular dan diikuti oleh gangguan pada blood brain barrier dan edema 

otak memetikan dengan kematian sel otak besar. Sementara mediator inflamasi 

yang dihasilkan secara lokal untuk merespon kematian otak atau cedera otak 

memiliki kapasitas untuk menambah kerusakan yang disebabkan oleh cedera 

sekunder, keterlibatan sel-sel inflamasi (mikroglia/makrofag) sangat penting  

untuk menghilangkan pecahan sel dari hematoma yang merupakan sumber.37 

3.6 Diagnosa Stroke 

 

• Anamnesis 

 

Gambaran klinis stroke sebagian besar berkaitan dengan lokasi, ukuran dan 

jumlah infark pada pembuluh darah. Lokasi lesi dapat diprediksi dengan 

temuan pada pemeriksaan neurologis. Jika pada arteri serebri media, akan 

menyebabkan aphasia (gangguan berbahasa) dan hemiparesis atau hemiplegi 

(kelemahan atau kelumpuhan salah satu sisi wajah, lengan dan tungkai). 
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Disfungsi saraf kranial akan menunjukkan gejala defisit bilateral dan defisit 

menyeberang (kelemahan atau mati rasa di satu sisi wajah dan sisi lain tubuh) 

dan. Gejala neurologik lainnya seperti jalannya sempoyongan (ataksia), rasa 

berputar (vertigo), kesulitan menelan (disfagia), melihat ganda (diplopia) dan 

penyempitan lapangan penglihatan (hemianopsia, kwadran-anopsia).38 

 

• Pemeriksaan fisik 

 

Pada pemeriksaan fisik, yang perlu dilakukan adalah : Pemeriksaan tanda vital 

yaitu pernafasan, nadi, suhu dan tekanan darah, pemeriksaan jantung paru, 

pemeriksaan bruit karotis dan subklavia, pemeriksaan abdomen, pemeriksaan 

ekstremitas serta pemeriksaan neurologis.39 

• Pemeriksaan penunjang 

 

1. Pemeriksaan standar: CT scan kepala (atau MRI), elektrokardiografi 

(EKG), kadar gula darah, elektrolit serum, tes faal ginjal, darah lengkap, 

serta faal hemostasis. 

2. Pemeriksaan lain (sesuai indikasi) : Foto toraks, tes faal hati, saturasi 

oksigen, analisis gas darah, toksikologi, kadar alkohol dalam darah, fungsi 

lumbal (pada perdarahan subaraknoid), TCD (transcranial Doppler), serta 

EEG (elektro ensefalografi).39,40 

3.7 Trigliserida 

 

Trigeliserida adalah ester dari alkohol gliserol dengan asam lemak. 

Trigliserida merupakan penyimpanan lipid yang utama didalam jaringan adiposa, 

bentuk lipid ini akan terlepas setelah terjadi hidrolisis oleh enzim lipase yang 
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sensitif, hormon menjadi asam lemak bebas dan gliserol. Asam lemak bebas akan 

terikat pada albumin serum dan untuk pengangkutannya ke jaringan, tempat asam 

lemak tersebut dipakai sebagai sumber bahan bakar yang dibutuhkan oleh otot- 

otot tubuh untuk beraktfitas atau sebagai simpanan energi dalam bentuk lemak.41 

Triasilgliserol jaringan adiposa merupakan cadangan bahan bakar tubuh 

yang penting. Lipid dalam makanan yaitu triasil gliserol akan membentuk 

senyawa monoasil gliserol dan asam lemak setelah dicerna. Enzim lipoprotein 

lipase akan menghidrolisis triasilgliserol dengan melepaskan asam lemak, 

kemudian disatukan kedalam lipid jaringan atau dioksidasi sebagai bahan bakar. 

Sesudah unsur lipid ini mengalami hidrolisis (lipolisis), asam-asam lemak terlepas 

dan masuk kedalam plasma dakam 2 bentuk yaitu sebagai kilomikron yang 

berasal dari penyerapan usus setelah mengkonsumsi lemak dan VLDL (Very Low 

Density Lipprotein) yang dibentuk oleh hepar dengan insulin. Sisa hidrolisis akan 

dimetabolisme menjadi LDL oleh hepar. Kolesterol yang terdapat pada LDL akan 

ditangkap oleh reseptor khusus di jaringan perifer sehingga LDL sering disebut 

sebagai kolestrol jahat.41 

3.8 Hubungan Kadar Trigliserida dengan Kejadian Stroke 

 

Hati mengemas trigliserida menjadi VLDL dan dilepaskan ke aliran darah. 

VLDL yang kaya akan trigliserida dipecah menjadi VLDL remnan yang 

lebihkecil. VLDL remnan dipecah lebih jauh menjadi IDL (Intermediate Density 

Lipoprotein). IDL diubah menjadi LDL yang merupakan hasil akhir dari proses 

tersebut.42 
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Low Density Lipoprotein (LDL) membawa kolesterol dari hati ke sel-sel 

tubuh yang memerlukan. Jika terlalu banyak yang dibawa, maka bisa terjadi 

penumpukan pada dinding pembuluh darah. LDL akan menumpuk di bagian 

dalam arteri yang memasuki organ tubuh dengan oksigen dan nutrisi. 

Penumpukan LDL ini dapat mempersempit dan menyumbat arteri melalui 

pembentukan ateroma. Proses tersebut dinamakan aterosklerosis. Kadar 

trigliserida darah jika melebihi 150 mg/dl mengakibatkan timbulnya resiko tinggi 

aterosklerosis. Aterosklerosis dapat mengurangi aliran darah dan menyebabkan 

pasukan oksigen berkurang sehingga organ tidak dapat berfungsi dengan 

semestinya.42 

Beberapa penelitian mengatakan bahwa peningkatan kadar trigliserida 

mendukung keadaan prothrombotik karena memiliki hubungan yang positif 

dengan vitamin K bergantung faktor koagulasi VII dan IX, dan dengan 

penghambatan aktivitas plasminogen dan viskositas darah.43 

3.9 Kolesterol Total 

 

Kolesterol total merupakan keseluruhan jumlah kolesterol HDL, kolesterol 

LDL, dan 20% kadar trigliserida. Kolesterol diproduksi oleh tubuh dan juga dari 

makanan yang dimakan. Kolesterol diperlukan tubuh untuk memelihara kesehatan 

sel. Kadar kolesterol dalam darah juga berhubungan dengan kondisi genetik.44 

Kolesterol adalah lemak berwarna kekuningan dan berupa seperti lilin 

yang diproduksi oleh tubuh manusia terutama di dalam hati.  Kolesterol 

merupakan lemak yang penting namun jika terlalu berlebihan dalam darah dapat 
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membahayakan kesehatan, bila ditinjau dari sudut kimiawi kolesterol 

diklasifikasikan ke dalam golongan lipid (lemak) berkomponen alkohol steroid.45 

Kolesterol dibentuk melalui asetat yang diproduksi dari nutrien dan energi 

serta hasil metabolisme lainnya disamping kolesterol juga memproduksi energi. 

Sumber energi berlebihan mengakibatkan pembentukan asetat sebagai perantara 

juga berlebih, dan lemak di dalam tubuh juga akan bertambah. Pembentukan 

kolesterol melalui asetat merupakan proses yang sangat kompleks, diantaranya 

yang memegang peranan penting adalah enzim reduktase HMG – Co.A. 

Pembatasan konsumsi kolesterol akan berakibat menaiknya kadar kolesterol 

dalam darah apabila sistem kerja enzim tidak normal. Kolesterol pada keadaan 

normal disintesa dalam makanan yang dimakan, diubah menjadi jaringan, 

hormon-hormon vitamin yang kemudian beredar ke dalam tubuh melalui darah 

namun ada juga kolesterol kembali ke dalam hati untuk diubah menjadi asam 

empedu dan garamnya, hasil sintesa kolesterol disimpan dalam jaringan tubuh.45 

2.10 Hubungan Kadar Kolesterol Total terhadap Stroke 

 

Peningkatan kadar kolesterol total dalam darah akan menyebabkan 

terjadinya akumulasi lipoprotein pada tunica intima. Lipoprotein yang tertimbun 

terutama adalah LDL dan VLDL. Timbunan LDL dan VLDL akan dioksidasi 

karena pembuluh darahnya mengalami jejas (stres), kemudian terjadilah stres 

oksidatif. Stres oksidatif akan menimbulkan reaksi inflamasi. Sel-sel radang 

menghasilkan MCF(Monocyte Chemotactic Factor) sehingga monosit akan  

masuk sampai ke dasar tunika intima dan kemudian berubah menjadi makrofag. 



27 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

Makrofag bermigrasi sambil memfagosit LDL yang tertimbun dan terbentuklah 

sel sabun (foam cell).46 

Selain migrasi makrofag akan terjadi migrasi Smooth Muscle Cells 

(SMCs) dari tunica media vasa menuju tunica intima yang menimbulkan 

akumulasi matriks ekstra seluler (serabut-serabut hialin, kolagen, elastin, dan 

fibrosa) yang diproduksi oleh SMCs. Adanya akumulasi matriks ekstra seluler 

menimbulkan kalsifikasi dan fibrosis plak aterom sehingga elastisitas dan 

diameter pembuluh darah berkurang. Deposit lemak (atheroma) atau plak akan 

merusak dinding arteri sehingga terjadi penyempitan dan pengerasan yang 

menyebabkan berkurangnya fungsi pada jaringan yang disuplai oleh arteri 

tersebut.46 

Kadar kolesterol total yang rendah akan menyebabkan endotel 

serebrovaskuler menjadi rapuh, sehingga lebih rentan terhadap terjadinya 

mikroaneurisma yang merupakan temuan patologis utama pada Perdarahan 

Intraserebral (PIS). PIS merupakan salah satu penyebab terjadinya stroke 

hemoragik.46 
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2.11 Kerangka Teori 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.12 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 
 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

Pasien 

Stroke 

Iskemik 

Pasien yang 

didiagnosa stroke 

iskemik baru dan akut 

Rekam 

Medik 

Stroke 

Iskemik 

Nominal 

Pasien 

Stroke 

Hemoragik 

Pasien yang 

didiagnosa stroke 

hemoragik baru dan 
akut 

Rekam 

Medik 

Stroke 

Hemoragik 

Nominal 

Kadar 

Trigliserida 

(mg/dL) 

Hasil pemeriksaan 

trigliserida pasien 

saat masuk rumah 

sakit 

Laboratorium 

Rumah Sakit 

Numerik Rasio 

Kadar 

Kolesterol 

Total 

(mg/dL) 

Hasil pemeriksaan 

kolesterol total 

pasien saat masuk 

rumah sakit 

Laboratorium 

Rumah sakit 

Numerik Rasio 

 
 

3.2 Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik. Pendekatan yang 

digunakan pada desain penelitian ini adalah retrospektif. Pada penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan rekam medik untuk membandingkan kadar 

trigliserida dan kolesterol total pada penderita stroke iskemik dengan stroke 

hemoragik di Rumah Sakit Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera Utara 

tahun 2018-2019. 
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 

3.3.1 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan November 2019 sampai Februari 

 

2020. 

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi 

Sumatera Utara dengan mengambil data dari pasien stroke iskemik dan stroke 

hemoragik. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 

Populasi yang digunakan adalah penderita stroke iskemik dan stroke 

hemoragik di Rumah Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi Sumatera 

Utara tahun 2018-2019 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 

Sampel penelitian adalah data rekam medik di Rumah Sakit Umum Haji 

kota Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 2018-2019 dari penderita 

stroke iskemik dan hemoragik yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Sampel ini mengunakan metode simple random sampling. 
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Kriteria Inklusi: 

 

1. Pasien stroke iskemik akut dan stroke hemoragik akut di Rumah 

Sakit Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 

2018-2019. 

2. Pasien stroke isemik baru dan stroke hemoragik baru di Rumah 

Sakit Umum Haji Kota Medan Provinsi Sumatera Utara tahun 

2018-2019 

3. Pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik yang dilakukan 

pemeriksaan kadar trigliserida dan kadar kolesterol total. 

Kriteria Eksklusi : 

 

1. Pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik yang memiliki riwayat 

konsumsi obat kolesterol. 

3.4.3 Besar Sampel 

Besar sampel dapat diketahui dengan menggunakan rumus sampel sebagai 

berikut : 
 

 

 
 

Keterangan : 

 

            (          
)
 

        

 

n1,n2 = jumlah subyek minimal 

zα = kesalahan tipe I (ditetapkan) 

zβ = kesalahan tipe II (ditetapkan) 

x1 dan x2 = perbedaan klinis yang diinginkan ( clinical judgement ) 

s = simpang baku kedua kelompok (dari pustaka) 
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n1= n2= 28 

            ( 
   

)
 

 

Jadi, besar sampel minimal pada penelitian ini adalah 28 pasien stroke iskemik 

dan 28 pasien stroke hemoragik. Total sampel yang dibutuhkan adalah 56 

pasien yang diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

3.5 Metode Pengumpulan Data 

 

Pada penelitian ini dikumpulkan data berupa data sekunder yang didapat 

dari Rumah Sakit Umum Haji kota Medan Provinsi Sumatera Utara. Data 

sekunder yang dikumpulkan yaitu data mengenai kadar trigliserida dan kolesterol 

total pada penderita stroke iskemik dengan hemoragik dengan mengumpulkan 

rekam medik sesuai besar sampel yang telah ditentukan. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

 

3.6.1 Pengolahan Data 

 

1. Editing yaitu mengecek nama dan kelengkapan identitas maupun data 

rekam medik. 

2. Coding yaitu memberi kode atau angka tertentu pada data untuk 

mempermudah waktu tabulasi dan analisa. 

3. Entry yaitu memasukkan data-data ke dalam program komputer. 

 

4. Cleaning yaitu mengecek kembali data yang telah di entry untuk 

mengetahui ada kesalahan atau tidak. 

5. Tabulation yaitu data-data yang telah diberi kode selanjutnya 

dijumlah, disusun dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik 



34 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

3.6.2 Analisis Data 

 

Semua data yang didapat dan terkumpul lalu diolah dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi, dengan menggunakan perangkat atau aplikasi komputer. 

Selanjutnya hasil pengukuran dilakukan uji normalitas menggunakan Shapiro- 

Wilk atau Kolmogorov terlebih dahulu. Apabila distribusi data normal, maka yang 

digunakan uji T tidak berpasangan. Jika distribusi data tidak normal, maka yang 

digunakan uji Mann Whitney. 
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3.7 Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Kadar Trigliserida dan Kadar Kolestrol Total 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Medan berdasarkan 

persetujuan komisi etik dengan Nomor: 341/KEPK/FKUMSU/2019. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik terhadap status pasien yang 

didiagnosis dengan stroke iskemik dan stroke hemoragik pada tahun 2018-2019. 

Responden penelitian ini diperoleh dari bagian rekam medik Rumah Sakit Umum 

Haji Medan. 

Berdasarkan survei awal kasus penyakit stroke iskemik dan stroke 

hemoragik pada tahun 2018-2019 sebanyak 213 data pasien. Namun pada saat 

pelaksanaan penelitian, data yang didapat dari ruang rekam medik RSU Haji 

Medan adalah sebanyak 56 data pasien. Hal ini disebabkan karena ada data yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan. 

Hasil penelitian yang dipaparkan antara lain: karakteristik penderita stroke 

iskemik dan stroke hemoragik, rata-rata kadar trigliserida dan kolesterol total 

penderita stroke iskemik dan stroke hemoragik, serta perbandingan antara kadar 

trigliserida dan kolesterol total penderita stroke iskemik dan stroke hemoragik. 
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4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Penderita Stroke Iskemik dan Stroke Hemoragik 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Penderita Stroke Iskemik dan Stroke 

Hemoragik 

   Stroke 

Iskemik 

 Stroke 

Hemoragik 

  n % n % 

Jenis Kelamin Laki-laki 13 46.4 19 67,9 

 Perempuan 15 53,6 9 32,1 

 Total 28 100,0 28 100,0 

 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 28 penderita stroke iskemik 

dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang (53,6%). Dan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 13 orang(46,4%). Pada penderita stroke hemoragik dapat 

dilihat bahwa dari 28 penderita stroke hemoragik dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 19 orang (67,9%). Dan jenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang 

(32,1%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia Penderita Stroke Iskemik dan Stroke 

Hemoragik 

   Stroke 

Iskemik 

 Stroke 

Hemoragik 

  n % n % 

Usia (Tahun) <51 6 21,4 4 14,3 

 51-55 9 32,1 6 21,4 

 56-60 2 7,1 7 25,0 

 61-65 2 7,1 8 28,6 

 >65 9 32,1 3 10,7 

 Total 28 100,0 28 100,0 

 
 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 28 penderita stroke iskemik 

dengan kelompok usia 51-55 tahun dan usia > 65 tahun sebanyak 9 orang (32,1%) 

diikuti dengan kelompok usia < 51 tahun sebanyak 6 orang (21,4%), dan 

kelompok terendah usia 56-60 tahun dan 61-65 tahun sebanyak 2 orang (7,1%). 
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Pada penderita stroke hemoragik dapat dilihat bahwa dari 28 penderita stroke 

hemoragik dengan kelompok usia 61-65 tahun sebanyak 8 orang (28,6%), 

kelompok usia 56-60 tahun sebanyak 7 orang (25%), diikuti dengan kelompok 

usia 51-55 tahun sebanyak 6 orang (21,4%), kelompok usia <51 tahun sebanyak 4 

orang (14,3%), dan kelompok terendah usia >65 tahun sebanyak 3 orang (10,7%). 

 

4.1.2 Nilai rata-rata Subjek Penelitian 

 

Tabel 4.3 Nilai Rata-Rata Kadar Trigliserida dan Kadar Kolesterol Total pada 

Penderita Stroke Iskemik dan Stroke Hemoragik 

 
 Stroke Iskemik Stroke Hemoragik 

Rata-rata ±min-max (mg/dl) 

Kadar Kolesterol 

Total 

250,93±177-356 174,25±123-237 

Kadar Trigliserida 144,75±69-269 126.93±60-275 

 
 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat nilai rata-rata kadar kolesterol total 

pada penderita stroke iskemik adalah 250,93 mg/dl. Sedangkan nilai rata-rata 

kadar kolesterol total pada pasien penderita stroke hemoragik adalah 174,25 

mg/dl. 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat nilai rata-rata kadar trigliserida pada 

penderita stroke iskemik adalah 144,75 mg/dl. Sedangkan nilai rata-rata kadar 

trigliserida pada pasien penderita stroke hemoragik adalah 126,93 mg/dl 

4.1.3 Perbandingan Kadar Kolestrol Total dan Kadar Trigliserida pada 

Penderita Stroke Iskemik dan Stroke hemoragik. 

Berdasarkan hasil uji normalitas pada kadar kolesterol total penderita 

stroke iskemik dengan stroke hemoragik adalah nilai p > 0,05 yaitu stroke iskemik 

dengan nilai p = 0,144 dan stroke hemoragik dengan nilai p= 0,767 maka data 
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berdistribusi normal dan digunakan uji T tidak berpasangan. Sedangkan untuk 

hasil uji normalitas kadar trigliserida pada penderita stroke iskemik dengan 

hemoragik adalah nilai p<0,05 yaitu stroke iskemik dengan nilai p = 0,008 dan 

stroke hemoragik dengan nilai p = 0,023, maka data berdistribusi tidak normal 

sehingga dilakukan uji Mann-Whitney. 

Tabel 4.4 Perbandingan kadar trigliserida dan kadar kolestrol total pada penderita 

stroke iskemik dan hemoragik 
 

 
Nilai P Stroke Iskemik dan Stroke 

Hemoragik 

Kadar Kolesterol Total 0,000 

Kadar Trigliserida 0,245 

 

 

Data berdistribusi tidak normal sehingga dilakukan uji Mann-Whitney. 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil bahwa pada kadar trigliserida penderita 

stroke iskemik dengan stroke hemoragik adalah nilai sig=0,245, maka nilai 

p>0,05. Karena nilai p>0,05 ( H0 diterima dan HA ditolak ) maka “tidak ada 

perbedaan kadar trigliserida pada penderita stroke iskemik dengan stroke 

hemoragik”. 

Data berdistribusi normal sehingga dilakukan uji T tidak Berpasangan. 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil bahwa pada kadar kolesterol total 

penderita stroke iskemik dengan stroke hemoragik adalah nilai sig=0,000, maka 

nilai p < 0,05. Karena nilai p < 0,05 ( H0 ditolak dan HA diterima ) maka “ada 

perbedaan kadar kolesterol total pada penderita stroke iskemik dengan stroke 

hemoragik”. 
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4.2 Pembahasan 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh bahwa kelompok usia untuk 

stroke iskemik yang paling banyak adalah kelompok usia 51-55 tahun dan  

usia>65 tahun sebanyak 9 orang (32,1%). Hasil ini sejalan dengan penelitian di 

RSUP Dr. Kariadi Semarang yang mendapatkan rerata usia stroke iskemik paling 

tinggi ditunjukkan pada kelompok usia 51-60 tahun dengan rerata 67,78±6,67.47 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian di RSUD dr.Moewardi yang 

mendapatkan usia penderita stroke iskemik yaitu kelompok usia terbanyak pada 

>65 tahun sebanyak 8 orang (26,7%).44 Sedangkan usia pada pasien penderita 

stroke hemoragik yang paling banyak adalah kelompok usia 61-65 tahun sebanyak 

8 orang (28,6%) diikuti kelompok usia 56-60 tahun sebanyak 7 orang (25%). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo yang 

menunjukkan bahwa rerata usia penderita stroke hemoragik adalah 62,32  ± 

7,04.48 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian di RSUP Sanglah Denpasar 

yang menunjukkan bahwa rerata usia penderita stroke hemoragik adalah 54,22 

(±14,63) tahun.49 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pada 

dasarnya stroke dapat terjadi tanpa memandang usia bahkan pada usia muda. 

Akan tetapi di setiap wilayah kejadian penyakit stroke lebih sering terjadi pada 

golongan umur yang lebih tua. Hal ini disebabkan oleh penyakit stroke adalah 

penyakit yang terjadi akibat gangguan aliran darah. Seperti kita ketahui, pembuluh 

darah orang yang lebih tua cenderung mengalami perubahan secara degeneratif 

dan hasil dari proses aterosklerosis mulai terlihat. 20 Setiap kali penambahan usia 
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10 tahun dihitung dari masa usia 35 tahun risiko stroke meningkat duakali lipat. 

Risiko terkena stroke meningkat sejak usia >50 tahun. Pada usia >50 tahun keatas 

banyak orang yang menderita hipertensi yang merupakan faktor risiko utama 

terjadinya stroke.50 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa jenis kelamin paling banyak 

dialami penderita stroke iskemik tahun 2018-2019 di RSU Haji Medan adalah 

jenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang (53,6%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian LN Pratiwi di RSU Haji Medan tahun 2015-2016 penderita stroke 

iskemik lebih sering dijumpai pada jenis kelamin perempuan sebanyak 34 orang 

(53,1%).18 Sedangkan jenis kelamin dialami paling banyak pada pasien penderita 

stroke hemoragik adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 19 orang (67,9%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian di RSUP Sanglah Denpasar yang mendapatkan jenis 

kelamin paling banyak adalah laki-laki sebanyak 27 orang (60%).49 Pada 

penelitian lain di Di RSUD DR. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung yang 

mendapatkan jenis kelamin yang paling banyak adalah laki-laki sebanyak 127 

orang (50,8%).51 

Perempuan lebih terlindungi dari penyakit jantung dan stroke sampai 

pertengahan hidupnya akibat hormon esterogen yang dimilikinya yang berfungsi 

sebagai proteksi pada proses aterosklerosis.19 Ketika perempuan mengalami 

menopause, risiko perempuan terkena serangan stroke lebih tinggi.52 

Laki-laki berpotensi paling besar terkena stroke hemoragik karena gaya 

hidup yang diantaranya merokok dan alkohol serta hipertensi yang pada umumnya 
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lebih sering dijumpai pada laki-laki, yang menyebabkan terjadinya stroke 

hemoragik.20 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa nilai rata-rata kadar 

trigliserida pada penderita stroke iskemik adalah 144,75 mg/dl. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya di RSAU Salamun Bandung yang mendapatkan 

rata-rata kadar trigliserida pada penderita stroke iskemik adalah <150 mg/dl.53 

Pada penelitian lain di DI RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo menunjukkan bahwa 

lebih dari setengah jumlah penderita stroke iskemik memiliki kadar trigliserida 

normal (< 150 mg/dl). Sedangkan nilai rata-rata kadar trigliserida pada pasien 

penderita stroke hemoragik adalah 126,93 mg/dl. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang mendapatkan rata-rata kadar trigliserida pada penderita stroke 

hemoragik adalah <150 mg/dl.54 

Jumlah trigliserida yang terlalu sedikit akan berdampak buruk bagi arteri, 

tetapi kadar trigliserida yang tinggi akan selalu meningkatkan risiko terjadinya 

aterosklerosis maupun penyakit dari arteri koroner.42 Kadar trigliserida darah jika 

melebihi 150 mg/dl mengakibatkan timbulnya resiko tinggi aterosklerosis. 

Aterosklerosis dapat mengurangi aliran darah dan menyebabkan pasukan oksigen 

berkurang sehingga organ tidak dapat berfungsi dengan semestinya.53 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak adanya perbedaan dari kadar 

trigliserida pada penderita stroke iskemik dengan stroke hemoragik. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian di China bagian timur dan di Pakistan yang menyatakan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kadar trigliserida penderita 

stroke iskemik dengan hemoragik.55,56 Karena stroke iskemik dan stroke 
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hemoragik bisa dilihat oleh faktor-faktor yang lainnya, tidak hanya kadar 

trigliserida. Pada penelitian ini, peneliti hanya memperhatikan data faktor risiko 

kolesterol total dan trigliserida sedangkan faktor resiko stroke lainnya seperti 

hipertensi, dislipidemia, sindrom metabolik, merokok, alkohol dan lain-lain tidak 

didata. 20,23 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa nilai rata-rata kadar 

kolesterol total pada penderita stroke iskemik adalah 250,93 mg/dl. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya di RSAU Salamun Bandung yang mendapatkan 

rata-rata kadar kolesterol total pada penderita stroke iskemik adalah >240 mg/dl. 

Sedangkan nilai rata-rata kadar kolesterol total pada pasien penderita stroke 

hemoragik adalah 174,25 mg/dl. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang mendapatkan rata-rata kadar kolesterol pada penderita stroke hemoragik 

adalah <200 mg/dl.53 

Peningkatan kadar kolesterol total dalam darah akan menyebabkan 

terjadinya akumulasi lipoprotein pada tunica intima. Lipoprotein yang tertimbun 

terutama adalah LDL dan VLDL. Deposit lemak (atheroma) atau plak akan 

merusak dinding arteri sehingga terjadi penyempitan dan pengerasan yang 

menyebabkan berkurangnya fungsi pada jaringan yang disuplai oleh arteri  

tersebut dan dapat menyebabkan aterosklerosis.18 Kadar kolesterol total yang 

rendah akan menyebabkan endotel serebrovaskuler menjadi rapuh, sehingga lebih 

rentan terhadap terjadinya mikroaneurisma yang merupakan temuan patologis 

utama pada Perdarahan Intraserebral (PIS). PIS merupakan salah satu penyebab 

terjadinya stroke hemoragik.46 
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Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar 

kolesterol total yang signifikan antara penderita stroke iskemik dengan stroke 

hemoragik dimana penderita stroke iskemik memiliki kadar kolesterol total yang 

lebih tinggi dibandingkan penderita stroke hemoragik. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan kadar 

kolesterol total yang signifikan antara penderita stroke iskemik dan stroke 

hemoragik.10,44 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

 

Pada penelitian ini masih terdapat beberapa keterbatasan yaitu : 

 

1. Pada penelitian ini data yang didapatkan dari rekam medik banyak yang 

tidak sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga data rekam 

medik khususnya data rekam medik stroke hemoragik sulit didapatkan. 

2. Pada penelitian ini faktor risiko stroke yang lain seperti hipertensi, 

dislipidemia, sindrom metabolik, merokok, alkohol dan lain-lain tidak 

dicantumkan, peneliti hanya memperhatikan faktor risiko kolesterol total 

dan trigliserida. 



 

 

 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian perbandingan kadar kolestrol total dan kadar 

trigliserida pada penderita stroke iskemik dengan stroke hemoragik di RSU Haji 

Medan tahun 2018-2019 didapatkan: 

1. Pada pada penderita stroke iskemik kelompok jenis kelamin yang paling 

banyak adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang (53,6%). Dan 

kelompok usia yang paling banyak pada penderita stroke iskemik adalah 

kelompok usia 51-65 dan usia >65 tahun sebanyak 9 orang (32,1%). 

2. Pada penderita stroke hemoragik jenis kelamin yang paling banyak adalah 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 19 orang (67,9%). Dan kelompok usia 

yang paling banyak dalah kelompok usia 61-65 tahun sebanyak 8 orang 

(28,6%). 

3. Nilai rata-rata kadar trigliserida pada penderita stroke iskemik adalah 

144,75 mg/dl. 

4. Nilai rata-rata kadar trigliserida pada penderita stroke hemoragik adalah 

126,93 mg/dl 

5. Nilai rata-rata kadar kolesterol total pada penderita stroke iskemik adalah 

250,93 mg/dl 

6. Nilai rata-rata kadar kolesterol total pada penderita stroke hemoragik 

adalah 174,25 mg/dl 

7. Ada perbedaan yang signifikan antara kadar kolesterol total pada penderita 

stroke iskemik dengan stroke hemoragik dan tidak ada perbedaan yang 
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8.  signifikan antara kadar trigliserida pada penderita stroke iskemik dengan 

stroke hemoragik. 

5.2 Saran 

 

1. Perlu penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel pasien yang lebih 

besar, cakupan dalam penelitian yang lebih luas untuk memperkecil 

terjadinya bias sehingga dapat memperkuat kesimpulan yang didapat dari 

penelitian. 

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dimana data faktor risiko stroke yang 

lain seperti hipertensi, dislipidemia, sindrom metabolik, merokok, alkohol 

dan lain-lain dicantumkan. 

3. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mencari hubungan penyakit 

stroke dengan variabel-variabel yang lebih luas. 

4. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai perbandingan kadar 

trigliserida dan kadar kolesterol total pada penderita stroke iskemik  

dengan stroke hemoragik dengan pengambilan data secara primer. 
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Lampiran 1. Data Sampel Penelitian 

 

1. Data Stroke Hemoragik 

No Umur Jenis Kelamin Diagnosa Kolestrol 
Total 

Trigliserida 

1 51 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

197 76 

2 59 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

204 105 

3 62 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

162 154 

4 63 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

184 88 

5 69 Perempuan Stroke 
hemoragik 

211 82 

6 66 Perempuan Stroke 
hemoragik 

197 78 

7 49 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

155 201 

8 51 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

155 67 

9 61 perempuan Stroke 
hemoragik 

156 246 

10 65 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

128 147 

11 53 perempuan Stroke 
hemoragik 

219 145 

12 60 perempuan Stroke 
hemoragik 

237 60 

13 65 perempuan Stroke 
hemoragik 

149 114 

14 60 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

144 60 

15 57 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

179 79 

16 65 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

191 151 

17 40 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

191 184 

18 49 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

197 122 

19 63 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

161 120 

20 51 perempuan Stroke 
hemoragik 

127 158 
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21 56 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

193 91 

22 53 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

150 107 

23 48 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

173 164 

24 58 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

174 275 

25 88 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

176 150 

26 55 Laki-laki Stroke 
hemoragik 

123 94 

27 60 perempuan Stroke 
hemoragik 

155 135 

28 63 perempuan Stroke 
hemoragik 

191 101 

 
 

1. Data Stroke Iskemik 

1 51 perempuan Stroke 
iskemik 

224 207 

2 49 perempuan Stroke 
iskemik 

276 149 

3 77 perempuan Stroke 
iskemik 

201 106 

4 52 perempuan Stroke 
iskemik 

280 104 

5 51 perempuan Stroke 
iskemik 

295 186 

6 67 perempuan Stroke 
iskemik 

272 131 

7 57 Laki-laki Stroke 
iskemik 

222 114 

8 52 Laki-laki Stroke 
iskemik 

256 137 

9 67 perempuan Stroke 
iskemik 

342 75 

10 50 Laki-laki Stroke 

iskemik 

233 194 

11 48 Laki-laki Stroke 
iskemik 

225 261 

12 73 perempuan Stroke 
iskemik 

308 119 

13 35 Laki-laki Stroke 
iskemik 

206 69 
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14 64 Laki-laki Stroke 
iskemik 

241 269 

15 64 perempuan Stroke 
iskemik 

240 89 

16 54 perempuan Stroke 
iskemik 

242 132 

17 75 perempuan Stroke 
iskemik 

243 144 

18 37 perempuan Stroke 
iskemik 

213 168 

19 51 Laki-laki Stroke 
iskemik 

212 123 

20 71 perempuan Stroke 
iskemik 

234 145 

21 52 Laki-laki Stroke 
iskemik 

356 252 

22 61 Laki-laki Stroke 
iskemik 

259 122 

23 66 Laki-laki Stroke 
iskemik 

260 98 

24 56 Laki-laki Stroke 
iskemik 

265 119 

25 76 perempuan Stroke 
iskemik 

242 101 

26 51 Laki-laki Stroke 
iskemik 

250 230 

27 51 perempuan Stroke 
iskemik 

253 96 

28 49 Laki-laki Stroke 
iskemik 

177 113 
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Lampiran 2. Hasil Uji SPSS 

 

1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Penderita Stroke Iskemik 
 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid laki - laki 13 46.4 46.4 46.4 

 perempuan 15 53.6 53.6 100.0 

 Total 28 100.0 100.0  

 
2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Penderita Stroke Hemoragik 

 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki - laki 19 67.9 67.9 67.9 

 perempuan 9 32.1 32.1 100.0 

 Total 28 100.0 100.0  

 

3. Distribusi Frekuensi Usia Penderita Stroke Iskemik 
 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 51 6 21.4 21.4 21.4 

 51 - 55 9 32.1 32.1 53.6 

 56 - 60 2 7.1 7.1 60.7 

 61 - 65 2 7.1 7.1 67.9 

 > 65 9 32.1 32.1 100.0 

 Total 28 100.0 100.0  

 
4. Distribusi Frekuensi Usia Penderita Stroke Hemoragik 

 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 51 4 14.3 14.3 14.3 

 51 - 55 6 21.4 21.4 35.7 

 56 - 60 7 25.0 25.0 60.7 

 61 - 65 8 28.6 28.6 89.3 

 > 65 3 10.7 10.7 100.0 

 Total 28 100.0 100.0  
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5. Nilai Rata-Rata kadar Trigliserida pada Penderita Stroke Iskemik dan 

Stroke Hemoragik 

 
  

kadartrigliseridas 

torekiskemik 

kadartrigliserida 

stroke 

hemorragik 

N Valid 28 28 

 Missing 0 0 

Mean  144.75 126.93 

Std. Error of Mean 10.561 10.116 

Median 127.00 117.00 

Std. Deviation 55.882 53.527 

Variance 3122.787 2865.180 

Range 200 215 

Minimum 69 60 

Maximum 269 275 

Sum  4053 3554 

 
 

6. Nilai rata-rata kadar kolesterol total pada penderita stroke iskemik dan 

stroke hemoragik 

 

 
 

kadarkolesterol 

total stroke 

iskemik 

kadakolesterol 

total stroke 

hemoragik 

N Valid 28 28 

 Missing 0 0 

Mean  250.93 174.25 

Std. Error of Mean 7.544 5.389 

Median 242.50 175.00 

Std. Deviation 39.919 28.515 

Variance 1593.550 813.083 

Range 179 114 

Minimum 177 123 

Maximum 356 237 

Sum  7026 4879 
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7. Uji Normalitas(Trigliserida) 
 

 

 

Case Processing Summary 

  
 
 

kelompok 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Kadar 

trigliserida 

stroke iskemik 28 100.0% 0 0.0% 28 100.0% 

stroke 

hemoragik 

 
28 

 
100.0% 

 
0 

 
0.0% 

 
28 

 
100.0% 

Tests of Normality 

  

 
kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar 

trigliserida 

stroke iskemik .184 28 .016 .893 28 .008 

stroke 

hemoragik 

 
.109 

 
28 .200* 

 
.913 

 
28 

 
.023 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

8. Uji Mann Whitney ( Trigliserida ) 

 

 
Test Statisticsa 

 
kadartrigliserida 

Mann-Whitney U 321.000 

Wilcoxon W 727.000 

Z -1.164 

Asymp. Sig. (2-tailed) .245 

a. Grouping Variable: kelompok 
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9. Uji Normalitas ( Kolesterol Total) 

 

 
Case Processing Summary 

  
 
 

kelompok 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Kadar 

kolesterol 

total 

stroke iskemik 28 100.0% 0 0.0% 28 100.0% 

stroke 

hemoragik 

 
28 

 
100.0% 

 
0 

 
0.0% 

 
28 

 
100.0% 

 

Tests of Normality 

  

 
kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadarkolester 

ol total 

stroke iskemik .124 28 .200* .945 28 .144 

stroke 

hemoragik 

 
.114 

 
28 .200* 

 
.977 

 
28 

 
.767 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

10. Uji T Tidak Berpasangan ( Kolesterol Total ) 

Independent Samples Test 

 
Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

 
 

 
t-test for Equality of Means 

 
 
 
 

 
F 

 
 
 
 

 
Sig. 

 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 

 
df 

 
 
 

Sig. (2- 

tailed) 

 
 

Mean 

Differenc 

e 

Std. 

Error 

Differenc 

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Kadar Equal 
         

kolesterol variances 1.020 .317 8.271 54 .000 76.679 9.271 58.091 95.266 

total assumed          

 Equal          

variances 

not 

   

8.271 
48.86 

1 

 

.000 
 

76.679 
 

9.271 
 

58.046 
 

95.311 

assumed          
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Lampiran 3. Dokumentasi Kegiatan 
 
 

Gambar 6.1 Mengambil Data Rekam Medik Tahun 2018-2019 
 

Gambar 6.2 Foto bersama Staff Rekam Medik RSU Haji Medan 
 

Gambar 6.3 Contoh Sampul Rekam Medik 
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Gambar 6.4 Contoh Hasil Lab Rekam Medik 
 

Gambar 6.5 Contoh Anamnesis Data Rekam Medik 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
 

Gambar 6.6 Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
 

Gambar 6.7 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian 
 

 

Gambar 6.8 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Artikel Penelitian. 

 

ARTIKEL PENELITIAN 

Perbandingan Kadar Trigliserida Dan Kolesterol Total Pada 

Penderita Stroke Iskemik Dengan Stroke Hemoragik 

Di Rumah Sakit Umum Haji Medan Provinsi 

Sumatera Utara Kota Medan Tahun 2018-2019 

 
Hijriyah Putri Tarmizi Hsb1, Isra Thristy2 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara1 
Departemen Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara2 

Email : izyhsb63@gmail.com 

Abstrak 

Pendahuluan: Stroke adalah penyebab kematian kedua terbesar di dunia. Stroke 

diklasifikasikan berdasarkan etiologinya sebagai stroke iskemik dan stroke hemoragik. 

Kebanyakan penelitian skala besar resiko kadar kolesterol total dan trigliserida terhadap 

stroke tidak dibedakan antara stroke iskemik dan hemoragik. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui perbandingan kadar trigliserida dan kolesterol total pada pasien stroke 

iskemik dengan stroke hemoragik. Metode: Studi analitik deskriptif menggunakan rekam 

medis pasien di RSU Haji kota Medan tahun 2018-2019. Jumlah pasien stroke iskemik 

sebanyak 28 pasien dan stroke hemoragik 28 pasien dengan total sampel 56 pasien. Hasil: 

Pada pasien stroke iskemik, nilai rata-rata kadar trigliserida adalah 144,75 mg/dl dan nilai 

rata-rata total kolesterol adalah 250,93 mg/dl. Pada pasien stroke hemoragik, nilai rata- 

rata kadar trigliserida adalah 126,93 mg/dl dan kadar kolesterol total rata-rata adalah 

174,25 mg/dl. Kesimpulan: Dari penelitian ini didapatkan perbedaan bermakna pada 

kolesterol total ( p= 0,000). Tidak didapatkan perbedaan bermakna pada trigliserida 

(p=0,245). 

Kata Kunci : Kolesterol total, stroke hemoragik, stroke iskemik, trigliserida. 

mailto:izyhsb63@gmail.com
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Comparison of Tryglicerides Levels and Total Cholesterol 
in Ischemic and Haemorrhagic Stroke Patients at 

Haji General Hospital Medan Sumatera Utara 
in 2018-2019 

 
Abstract 

Introduction: Stroke is the second largest cause of death in the world. Stroke is classified 

based on its etiology as ischemic stroke and hemorrhagic stroke. Most large-scale studies 

on the risk of total cholesterol and triglyceride levels in stroke are not distinguished 

between ischemic and hemorrhagic strokes. The purpose of this study was to determine 

the comparison of triglyceride and total cholesterol levels in ischemic stroke patients with 

hemorrhagic stroke. Method: Descriptive analytic study using medical records of 

patients at Medan Haji General Hospital in 2018-2019. The number of ischemic stroke 

patients is 28 patients and hemorrhagic stroke 28 patients with a total sample of 56 

patients. Results: In ischemic stroke patients, the average value of triglyceride levels was 

144.75 mg / dl and the average value of total cholesterol was 250.93 mg / dl. In 

hemorrhagic stroke patients, the average value of triglyceride levels is 126.93 mg / dl and 

the average total cholesterol level is 174.25 mg / dl. Conclusion: From this study we 

found a significant difference in total cholesterol (p = 0,000). No significant difference 

was found in triglycerides (p = 0.245). 

 Keywords: Total cholesterol, hemorrhagic stroke, ischemic stroke, triglycerides.  
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PENDAHULUAN 

Menurut WHO (World Health 

Organization) stroke didefinisikan 

sebagai gejala klinis yang berkembang 

dengan cepat karena gangguan 

neurologis pada otak secara fokal 

maupun global dengan gejala yang 

berlangsung selama 24 jam atau lebih 

dan dapat menyebabkan kematian akibat 

gangguan aliran darah di otak. Stroke 

disebut juga sebagai Cerebrovascular 

Accident (CVA) atau apoplexy. Stroke 

adalah penyakit serebrovaskuler yang 

ditandai dengan gangguan fungsi otak 

karena adanya kerusakan atau kematian 

jaringan otak akibat berkurangnya atau 

tersumbatnya aliran darah dan oksigen 

ke otak yang disebabkan oleh pembuluh 

darah otak mengalami penyempitan, 

penyumbatan atau perdarahan karena 

pecahnya pembuluh darah tersebut.1 

Stroke merupakan penyebab 

kematian nomor dua di dunia dan di 

kawasan Eropa. Dari 56 juta kematian 

yang terjadi di seluruh dunia, 10.8% 

disebabkan oleh stroke. Sebanyak 85% 

dari kematian akibat stroke di antara 

semua usia terjadi di negara-negara 

berkembang. Angka kematian stroke 

secara keseluruhan telah menurun di 

seluruh dunia meskipun ada peningkatan 

presentase pada orang yang berusia di 

atas 65 tahun. 

Hubungan sebab akibat antara 

profil lipid dengan stroke tidak konsisten 

dan kebanyakan penelitian mengenai 

skala besar resiko kolesterol terhadap 

stroke tidak dibedakan antara stroke 

iskemik dan hemoragik. Evaluasi 

perbandingan kadar profil lipid terhadap 

jenis stroke perlu dilakukan agar dapat 

diberikan terapi penurunan profil lipid 

yang baik untuk menurunkan insidensi 

stroke dan kematian dengan 

mengupayakan langkah-langkah 

pencegahan primer dan sekunder.10 

Faktor risiko stroke iskemik 

yang masih menjadi kontroversi salah 

satunya adalah kadar trigliserida 

serum.11 Pada beberapa penelitian yang 

dilakukan menunjukkan bahwa 

hipertrigliseridemia merupakan faktor 

risiko stroke karena adanya peningkatan 

kilomikron dan LDL yang dapat 

menyebabkan penyumbatan pembuluh 

darah, sehingga mengakibatkan stroke.12 

Penelitian yang dilakukan peneliti 

sebelumnya menyatakan bahwa jika 

terdapat kadar kolestrol total yang tinggi 

pada pasien stroke iskemik, angka 

kematiannya akan meningkat. 

Sebaliknya pada penderita stroke 

hemoragik penurunan kadar kolesterol 

total dibawah 200 mg/dl akan 

menyebabkan kematian. 

Tujuan Penelitian ini adalah 

untuk mengetahui perbandingan kadar 

trigliserida dan kolesterol total pada 

penderita stroke iskemik dengan stroke 

hemoragik di Rumah Sakit Umum Haji 

kota Medan Provinsi Sumatera Utara 

tahun 2018-2019. 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif analitik. Pendekatan 

yang digunakan pada desain penelitian 

ini adalah retrospektif.  Sampel 

penelitian adalah data rekam medik di 

Rumah Sakit Umum Haji kota Medan 

Provinsi Sumatera Utara tahun 2018- 

2019 dari penderita stroke iskemik dan 

hemoragik yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Sampel ini 

mengunakan metode simple random 

sampling. Besar sampel minimal pada 

penelitian ini adalah 28 pasien stroke 

iskemik dan 28 pasien stroke hemoragik. 

Total sampel yang dibutuhkan adalah 56 

pasien yang diambil sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Semua data 

yang terkumpul diolah dan disusun 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

dengan menggunakan perangkat atau 

aplikasi komputer. 
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HASIL 

Berdasarkan tabel 1. dapat 

dilihat bahwa dari 28 penderita stroke 

iskemik dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 15 orang (53,6%). 

Dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 13 

orang (46,4%).Sedangkan pada 

penderita stroke hemoragik dapat dilihat 

bahwa dari 28 penderita stroke 

hemoragik dengan jenis kelamin laki- 

laki sebanyak 19 orang (67,9%). Dan 

jenis kelamin perempuan sebanyak 9 

orang (32,1%). 

Berdasarkan tabel 1. dapat 

dilihat bahwa dari 28 penderita stroke 

iskemik dengan kelompok usia 51-55 

tahun dan usia >65 tahun sebanyak 9 

orang (32,1%) diikuti dengan kelompok 

usia <51 tahun sebanyak 6 orang 

(21,4%), dan kelompok terendah usia 

56-60 tahun dan 61-65 tahun sebanyak 2 

orang (7,1%). Sedangkan  pada 

penderita stroke hemoragik dapat dilihat 

bahwa dari 28 penderta stroke 

hemoragik dengan kelompok usia 61-65 

tahun    sebanyak    8    orang    (28,6%), 

kelompok usia 56-60 tahun sebanyak 7 

orang (25%), diikuti dengan kelompok 

usia   51-55   tahun   sebanyak   6  orang 

(21,4%),    kelompok    usia    <51 tahun 

sebanyak 4 orang (14,3%), dan 

kelompok terendah usia >65 tahun 

sebanyak 3 orang (10,7%). 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Penderita Stroke Iskemik dan Stroke 

 

Berdasarkan tabel 2. dapat 

dilihat nilai rata-rata kadar trigliserida 

pada penderita stroke iskemik adalah 

144,75 mg/dl. Sedangkan nilai rata-rata 

kadar trigliserida pada pasien penderita 

stroke hemoragik adalah 126,93 mg/dl. 

Berdasarkan tabel 2. dapat 

dilihat nilai rata-rata kadar kolesterol 

total pada penderita stroke iskemik 

adalah 250,93 mg/dl. Sedangkan nilai 

rata-rata kadar kolesterol total pada 

pasien penderita stroke hemoragik 

adalah 174,25 mg/dl. 

 

Tabel 2. Nilai Rata-Rata Kadar 

Trigliserida dan Kadar 

Kolesterol Total pada 

Penderita Stroke Iskemik 

  dan Stroke Hemoragik  
  Rata-rata ± 

min-max 
  (mg/dl)  

Kadar 

Trigliserida 

Stroke 

Iskemik 

144,75±69- 
269 

 Stroke 
Hemoragik 

126.93±60- 
275 

Kadar 

Kolesterol 
Total 

Stroke 

Iskemik 

250,93±177- 

356 

 Stroke 
  Hemoragik  

174,25±123- 
237  

 
Berdasarkan tabel 3. Data 

berdistribusi normal sehingga dilakukan 

uji T tidak berpasangan dan didapatkan 

hasil bahwa pada kadar kolesterol total 

penderita stroke iskemik dengan stroke 

hemoragik adalah nilai sig=0,000, maka 

nilai p < 0,05. Karena nilai p < 0,05 ( H0 
        Hemoragik ditolak dan HA diterima ) maka “ada 

erbedaan kadar kolesterol total pada 

enderita stroke iskemik dengan stroke 

emoragik”. 

Berdasarkan tabel 3. Data 

erdistribusi tidak normal sehingga 

lakukan uji Mann-Whitney  dan 

dapatkan hasil bahwa pada kadar 

igliserida penderita stroke  iskemik 

engan stroke hemoragik adalah nilai 

g=0,245, maka nilai p >  0,05. Karena 

lai p > 0,05 ( H0 diterima dan HA 

ditolak ) maka “tidak ada perbedaan 

   Stroke 
Iskemik 

 Stroke 
Hemoragik 

p 

  N % n %  

Jenis Laki-laki 13 46.4 19 67,9 

 Perempu 

an 

15 53,6 9 32,1 b 
di 

Usia 
(Tahun) 

<51 6 21,4 4 14,3 
di

 

 51-55 9 32,1 6 21,4 tr 
 56-60 2 7,1 7 25,0 d 
 61-65 2 7,1 8 28,6 si 
 >65 9 32,1 3 10,7 ni 
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kadar trigliserida pada penderita stroke 

iskemik dengan stroke hemoragik”. 

Tabel 3. Perbandingan kadar 

trigliserida dan kadar 

kolestrol total pada 

penderita stroke iskemik dan 

  hemoragik  
    P  

Kadar 

Trigliserida 

Stroke 

Iskemik 
 

0,245 
 Stroke 

Hemoragik 

Kadar 

Kolestrol 

Total 

Stroke 
Iskemik 

 

 0,000 

 Stroke 
  Hemoragik  

 

 

DISKUSI 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

diperoleh bahwa kelompok usia untuk 

stroke iskemik yang paling banyak 

adalah kelompok usia 51-55 tahun dan 

usia >65 tahun sebanyak 9 orang 

(32,1%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang yang mendapatkan rerata usia 

stroke iskemik paling tinggi ditunjukkan 

pada kelompok usia 51-60 tahun dengan 

rerata 67,78±6,67 dan sejalan dengan 

penelitian di RSUD dr.Moewardi yang 

mendapatkan usia penderita stroke 

iskemik yaitu kelompok usia terbanyak 

pada >65 tahun sebanyak 8 orang 

(26,7%). Sedangkan usia pada pasien 

penderita stroke hemoragik yang paling 

banyak adalah kelompok usia 61-65 

tahun sebanyak 8 orang (28,6%) diikuti 

kelompok usia 56-60 tahun sebanyak 7 

orang (25%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo yang menunjukkan bahwa 

rerata usia penderita stroke hemoragik 

adalah 62,32 ± 7,04 dan sejalan dengan 

penelitian di RSUP Sanglah Denpasar 

yang menunjukkan bahwa rerata usia 

penderita strok hemoragik adalah 54,22 

(±14,63) tahun. 47–49,57 

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan teori yang menyatakan bahwa 

pada dasarnya stroke dapat terjadi tanpa 

memandang usia bahkan pada usia 

muda. Akan tetapi di setiap wilayah 

kejadian penyakit stroke lebih sering 

terjadi pada golongan umur yang lebih 

tua. Hal ini disebabkan oleh penyakit 

stroke adalah penyakit yang terjadi 

akibat gangguan aliran darah. Seperti 

kita ketahui, pembuluh darah orang yang 

lebih tua cenderung mengalami 

perubahan secara degeneratif dan hasil 

dari proses aterosklerosis mulai terlihat. 

Setiap kali penambahan usia 10 tahun 

dihitung dari masa usia 35 tahun risiko 

stroke meningkat dua kali lipat. Risiko 

terkena stroke meningkat sejak usia >50 

tahun. Pada usia >50 tahun keatas 

banyak orang yang menderita hipertensi 

yang merupakan faktor risiko utama 

terjadinya stroke.20,50 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh bahwa jenis kelamin paling 

banyak dialami penderita stroke iskemik 

tahun 2018-2019 di RSU Haji Medan 

adalah jenis kelamin perempuan 

sebanyak 15 orang (53,6%). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Palmaria 

(2014) di RSUP H. Adam Malik Medan 

penderita stroke akut lebih sering 

dijumpai pada jenis kelaminperempuan 

sebanyak 50 orang (56,2%). Sedangkan 

jenis kelamin dialami paling banyak 

pada pasien penderita stroke hemoragik 

adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 

19 orang (67,9%). Hal ini sejalan  

dengan penelitian di RSUP Sanglah 

Denpasar yang mendapatkan jenis 

kelamin paling banyak adalah laki-laki 

sebanyak 27 orang (60%). Pada penelian 

lain di Di RSUD DR. H. Abdoel 

Moeloek Bandar Lampung yang 

mendapatkan jenis kelamin yang paling 

banyak adalah laki-laki sebanyak 127 

orang (50,8%).49,51,58 

Perempuan lebih terlindungi 

dari penyakit jantung dan stroke sampai 

pertengahan hidupnya akibat hormon 

esterogen yang dimilikinya yang 



70 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

berfungsi sebagai proteksi pada proses 

aterosklerosis.19 Ketika perempuan 

mengalami menopause resiko 

perempuan terkena serangan stroke lebih 

tinggi.52 

Laki-laki berpotensi paling 

besar terkena stroke hemoragik karena 

gaya hidup yang diantaranya merokok 

dan alkohol serta hipertensi yang 

umumnya lebih sering dijumpai pada 

laki-laki, yang menyebabkan terjadinya 

stroke hemoragik.20 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh bahwa nilai rata-rata kadar 

trigliserida pada penderita stroke 

iskemik adalah 144,75 mg/dl. Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya di 

RSAU Salamun Bandung yang 

mendapatkan rata-rata kadar trigliserida 

pada   penderita   stroke   iskemik adalah 

<150 mg/dl. Pada penelitian lain di DI 

RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah 

jumlah penderita stroke iskemik 

memiliki  kadar  trigliserida  normal  (< 

150 mg/dl). Sedangkan nilai rata-rata 

kadar trigliserida pada pasien penderita 

stroke hemoragik adalah 126,93 mg/dl. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang mendapatkan rata-rata 

kadar trigliserida pada penderita stroke 

hemoragik adalah <150 mg/dl.53,54 

Trigliserida tersusun dari 90% 

lemak dalam makanan. Tubuh 

membutuhkan trigliserida untuk energi. 

Bila jumlah trigliserida terlalu sedikit 

akan berdampak buruk bagi arteri, tetapi 

kadar trigliserida yang tinggi akan selalu 

meningkatkan risiko terjadinya 

aterosklerosis maupun penyakit dari 

arteri koroner. Kadar trigliserida darah 

jika melebihi 150 mg/dl mengakibatkan 

timbulnya resiko tinggi aterosklerosis. 

Aterosklerosis dapat mengurangi aliran 

darah dan menyebabkan pasukan 

oksigen berkurang sehingga organ tidak 

dapat berfungsi dengan semestinya.42,53 

Pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak adanya perbedaan dari 

kadar trigliserida pada penderita stroke 

iskemik dengan stroke hemoragik. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian Zhang dkk 

dan Mahmood dkk yang menyatakan 

bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara kadar trigliserida 

penderita stroke iskemik dengan 

hemoragik, namun terdapat hubungan 

antara trigliserida konsentrasi tinggi 

dengan resiko terjadinya stroke. 55,56 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh bahwa nilai rata-rata kadar 

kolestrol total pada penderita stroke 

iskemik adalah 250,93 mg/dl. Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya di 

RSAU Salamun Bandung yang 

mendapatkan rata-rata kadar kolesterol 

total pada penderita stroke iskemik 

adalah >240 mg/dl. Sedangkan nilai 

rata-rata kadar kolestrol total pada 

pasien penderita stroke hemoragik 

adalah 174,25 mg/dl. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

mendapatkan rata-rata kadar kolesterol 

pada penderita stroke hemoragik adalah 

<200 mg/dl.53 

Peningkatan kadar kolesterol 

total dalam darah akan menyebabkan 

terjadinya akumulasi lipoprotein pada 

tunica intima. Lipoprotein yang 

tertimbun terutama adalah LDL dan 

VLDL. Deposit lemak (atheroma) atau 

plak akan merusak dinding arteri 

sehingga terjadi penyempitan dan 

pengerasan yang menyebabkan 

berkurangnya fungsi pada jaringan yang 

disuplai oleh arteri tersebut dan dapat 

menyebabkan aterosklerosis. Kadar 

kolesterol total yang rendah akan 

menyebabkan endotel serebrovaskuler 

menjadi rapuh, sehingga lebih rentan 

terhadap terjadinya mikroaneurisma 

yang merupakan temuan patologis  

utama pada Perdarahan Intraserebral 

(PIS). PIS merupakan salah satu 

penyebab terjadinya stroke 

hemoragik.18,46 

Hasil pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

kadar kolesterol total yang signifikan 

antara penderita stroke iskemik dengan 
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stroke hemoragik dimana penderita 

stroke iskemik memiliki kadar kolesterol 

total yang lebih tinggi dibandingkan 

penderita stroke hemoragik. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan kadar kolesterol total yang 

signifikan antara penderita stroke 

iskemik dan stroke hemoragik.10,44 

KESIMPULAN 

Ada perbedaan bermakna pada 

kolesterol total antara penderita stroke 

iskemik dengan stroke hemoragik. Tidak 

ada perbedaan bermakna pada 

trigliserida antara penderita stroke 

iskemk dengan stroke hemoragik. 
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