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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Stroke merupakan gangguan yang terjadi ketika pasokan darah dalam 

otak terganggu, sehingga dapat menyebabkan kekurangan oksigen dan nutrisi 

yang mencapai sel otak. Kurangnya oksigen dan nutrisi ini dapat 

mengakibatkan kematian pada sel, sehingga membuat stroke menjadi masalah 

kesehatan global yang serius, karena dapat mengakibatkan kerusakan pada sel 

otak atau bahkan kematian (Singh et al., 2022). Stroke menempati urutan 

ketiga sebagai penyakit tidak menular yang menyebabkan kematian di dunia 

setelah penyakit jantung koroner dan kanker. Stroke mampu berkembang 

dengan cepat dan gejala yang berlangsung selama 24 jam bahkan lebih, serta 

dapat menyebabkan kematian tanpa penyebab yang jelas (WHO, 2018).  

Prevalensi stroke di Indonesia mencapai 10,9 %, atau sekitar 713.783 

orang setiap tahunnya. Kasus tertinggi stroke berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk usia >15 tahun tercatat, peringkat pertama pada Provinsi 

Kalimantan Timur sebesar 14,7 %, peringkat kedua pada Provinsi Yogyakarta 

sebesar 14,6 %, sementara kasus terendah berada di Provinsi Papua sebesar 4,1 

% dan Provinsi Kalimantan Tengah dengan jumlah penderita stroke mencapai 

12,1 %. Berdasarkan usia, prevalensi stroke di Indonesia tercatat kasus 

tertinggi pada usia >75 tahun sebesar 50,2 %, peringkat kedua pada usia 65-74 

tahun sebesar 45,3 % dan peringkat ketiga pada usia 55-64 tahun sebesar 32,4 

%. Pada prevalensi stroke berdasarkan jenis kelamin tercatat pada laki-laki 

berkisar 11,0 % dan pada perempuan berkisar 10,9 % (Riskesda, 2018). 

Berdasarkan data rekam medik RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun pada 

tahun 2021 sebanyak 362 pasien yang menderita stroke, dimana jumlah 

tersebut 112 penderita dari pasien rawat jalan di Poli Neurologi (Susanti et al., 

2022). Tahun 2022 sebanyak 75 pasien yang berobat ke poli neurologi di 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun (Fausi, 2022). Hasil observasi 

lapangan pada tanggal 02 September 2024 berdasarkan data rekam medik 
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menunjukkan pada tahun 2023 pasien stroke mengalami peningkatan, dimana 

pasien yang menderita stroke sebanyak 797 pasien dari rawat inap maupun 

rawat jalan.  

Stroke dibagi menjadi dua kategori utama yaitu stroke iskemik dan 

stroke hemoragik (Septianto, 2020). Stroke iskemik dibagi lagi menjadi dua 

tipe yaitu stroke trombotik dan stroke emboli, sedangkan pada stroke 

hemoragik terbagi menjadi dua tipe stroke yaitu pendarahan intra serebral dan 

ekstra serebral (subarachnoid) (Wijaya, 2018). Stroke iskemik terjadi akibat 

adanya penyumbatan yang terjadi pada aliran darah akibat dari trombosis 

maupun emboli. Stroke hemoragik terjadi akibat pecahnya pembuluh darah 

bagian otak yang dapat mengakibatkan perdarahan otak. Stroke iskemik 

merupakan tipe stroke yang paling sering ditemui dengan angka kejadian  87 

% dan stroke hemoragik 13 %. Namun pada stroke hemoragik menyebabkan 

kematian hingga 40-50 % dalam  waktu 48 jam sampai 30 hari pertama setelah 

serangan. Hal ini membutuhkan perawatan jangka panjang dan di antaranya 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri yaitu berkisar 20 % 

(Salman et al., 2022). 

Manifestasi klinis dari stroke dapat bervariasi tergantung pada jenis 

stroke yang dialami (iskemik atau hemoragik), serta area dari otak yang 

terpengaruh. Gejala klinis yang dialami oleh penderita stroke yaitu kelemahan 

pada bagian tubuh tertentu (wajah, lengan atau kaki) biasanya terjadi pada satu 

sisi tubuh. Selain itu juga stroke dapat membuat seseorang menjadi kesulitan 

berbicara (disatria) atau kesulitan dalam memahami pembicaraan (afasia), 

kesulitan melihat dengan satu atau kedua mata, ganguan sensorik dan motorik, 

kesulitan berjalan atau kehilangan keseimbangan, pusing atau sakit kepala 

parah tanpa diketahui penyebabnya dan juga bisa mengalami kehilangan 

kesadaran (pingsan) (Hisni et al., 2022). 

Salah satu faktor penyebab stroke yaitu dislipidemia. Dislipidemia 

merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan peningkatan maupun 

penurunan kadar fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi lipid yang utama 

adalah peningkatan pada kadar kolesterol total, trigliserida, LDL (Low Density 
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Lipoprotein) dan mengalami penurunan pada kadar HDL (High Density 

Lipoprotein)  dalam darah (Aman et al., 2019). Menurut penelitian Hairani et 

al., (2023), terdapat perbedaan antara kadar profil lipid pada pasien stroke 

iskemik dan hemoragik. Pada pasien stroke iskemik memiliki kadar  profil lipid 

dengan rata-rata kadar kolesterol total (200 mg/dl) trigliserida dengan rata-rata 

kadar (162 mg/dl), LDL dengan rata-rata kadar (128 mg/dl) dan HDL dengan 

rata-rata kadar (46 mg/dl), sedangkan pada pasien stroke hemoragik memiliki 

kadar profil lipid dengan rata-rata kadar kolesterol total (234 mg/dl), 

trigliserida dengan rata-rata kadar (145 mg/dl), LDL dengan rata-rata kadar 

(146 mg/dl) dan HDL dengan rata-rata kadar (54 mg/dl).  

Menurut penelitian Laulo et al., (2019) risiko terjadinya stroke iskemik 

dapat meningkat sebesar 25% jika kadar kolesterol total meningkat 1 mmol/L, 

sedangkan kadar kolesterol yang rendah dapat menyebabkan stroke hemoragik, 

karena endotel serebrovaskuler menjadi rapuh sehingga membuat lebih rentan 

terhadap mikroaneurisma, yang merupakan temuan patologis utama pada 

perdarahan Intraserebral (ICH). Menurut penelitian Afrinaldi (2018), bahwa 

kadar trigliserida yang tinggi (>150 mg/dl) mempunyai risiko terkena stroke 

iskemik 2,8 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan pasien yang memiliki 

kadar trigliserida normal. Pada penelitian Tarmizi (2020), menunjukkan bahwa 

stroke iskemik memiliki kadar kolesterol total yang lebih tinggi  yaitu dengan 

rata – rata kadar (250,93 mg/dl) dan pada penderita stroke hemoragik yaitu 

dengan rata – rata kadar (174,25 mg/dl), namun pada kadar trigliserida tidak 

ada perbedaan yang signifikan terhadap penderita stroke iskemik dengan stroke 

hemoragik.  

Pada penelitian Rahayu et al., (2023), menunjukkan bahwa kadar HDL 

yang terlalu rendah (<30 mg/dl) dan kadar LDL yang tinggi (>140 mg/dl) dapat 

menyebabkan penumpukan plak di arteri (aterosklerosis), yang dapat 

menghambat aliran darah ke otak dan meningkatkan risiko terjadinya stroke 

iskemik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Flower & Thristy (2021), hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kadar HDL tidak berpengaruh signifikan 

terhadap stroke iskemik dan hemoragik, sementara kadar LDL memiliki 



4 

 

 

pengaruh yang signifikan. Perbedaan kadar profil lipid, dapat memberikan 

wawasan penting dalam membedakan antara stroke iskemik dan stroke 

hemoragik karena masing – masing jenis stroke memiliki mekanisme 

patofisiologi yang berbeda yang terkait dengan faktor risiko yang berbeda. 

Berbagai penelitian juga menunjukkan bahwa pola lipid dapat berbeda antara 

individu dengan stroke iskemik dan hemoragik (Amaliah et al., 2020). 

Berdasarkan data rekam medik pasien di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun, menunjukkan bahwa jumlah pasien yang menderita stroke 

pada tahun terakhir mengalami peningkatan yang sangat tinggi. Hal ini 

menunjukkan betapa pentingnya deteksi dini, pencegahan, dan penanganan 

stroke secara menyeluruh untuk mengurangi dampak buruk yang ditimbulkan. 

Penanganan dan pengobatan yang sesuai berdasarkan faktor risiko dan tipe 

strokenya sangat diperlukan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

menganalisis hasil pemeriksaan kadar profil lipid sebagai faktor risiko terhadap 

pasien stroke iskemik dan hemoragik. Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan 

bagi tenaga medis untuk memberikan perawatan dan edukasi yang optimal 

kepada pasien stroke.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis dapat merumuskan 

masalah sebagai berikut:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. Bagaimana karakteristik kadar profil lipid terhadap pasien stroke iskemik 

dan hemoragik di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun? 

2. Bagaimana perbandingan kadar profil lipid terhadap pasien stroke iskemik 

dan hemoragik di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun?   

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui karakteristik antara kadar profil lipid terhadap 

pasien stroke iskemik dan hemoragik di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun. 
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2. Untuk mengetahui perbandingan kadar profil lipid terhadap pasien 

stroke iskemik dan hemoragik di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui nilai rata – rata kadar kolesterol total pada pasien 

stroke iskemik dan hemoragik. 

2. Untuk mengetahui nilai rata – rata kadar trigliserida pada pasien 

stroke iskemik dan hemoragik. 

3. Untuk mengetahui nilai rata – rata kadar LDL pada pasien stroke 

iskemik dan hemoragik. 

4. Untuk mengetahui nilai rata – rata kadar HDL pada pasien stroke 

iskemik dan hemoragik. 

5. Untuk menganalisis perbandingan kadar profil lipid pada pasien 

stroke iskemik dan hemoragik. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini adalah untuk memberikan informasi 

bahwa kadar profil lipid memiliki peran penting dalam mempengaruhi hasil 

klinis pada pasien stroke iskemik dan hemoragik. Penelitian ini juga 

berkontribusi pada pengembangan, pengetahuan dan praktik kesehatan terkait 

stroke. Pada masyarakat penelitian ini dapat memberikan pemahaman 

mengenai kadar lipid, dengan pengetahuan tentang pentingnya kadar lipid ini 

masyarakat dapat membuat keputusan yang lebih baik terkait gaya hidup dan 

dapat menghindari kebiasaan buruk untuk mencegah kondisi kesehatan yang 

lebih serius.
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BAB VI 

KESIMPULAN 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian dapat disimpulkan: 

1. Karakteristik kadar profil lipid pada pasien stroke iskemik menunjukkan 

bahwa hampir semua kadar profil lipid > 50 % normal. Namun, pada stroke 

iskemik kadar abnormal sebagian besar terdapat pada kadar LDL dan 

sebagian kecil terdapat pada kadar HDL. Sebaliknya pada pasien stroke 

hemoragik menunjukkan bahwa semua kadar profil lipid > 50 % normal. 

Namun, pada stroke hemoragik kadar abnormal sebagian kecil terdapat pada 

kadar HDL. 

2. Nilai rata – rata kadar profil lipid pada pasien stroke iskemik dan hemoragik 

sebagai berikut: 

a. Nilai rata – rata kadar kolesterol total pada pasien stroke iskemik 

didapatkan hasil 198 mg/dl dan stroke hemoragik didapatkan hasil 189 

mg/dl. 

b. Nilai rata – rata kadar trigliserida pada pasien stroke iskemik didapatkan 

hasil 130 mg/dl dan stroke hemoragik didapatkan hasil 105 mg/dl. 

c. Nilai rata – rata kadar LDL pada pasien stroke iskemik didapatkan hasil 

129 mg/dl dan stroke hemoragik didapatkan hasil 119 mg/dl. 

d. Nilai rata – rata kadar HDL pada pasien stroke iskemik didapatkan hasil 

41 mg/dl dan stroke hemoragik didapatkan hasil 47 mg/dl. 

e. Hasil analisis perbandingan kadar profil lipid pada pasien stroke iskemik 

dan hemoragik diperoleh hasil signifikan dengan nilai p-value < 0,05 

yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar 

profil lipid pasien stroke iskemik dan hemoragik. Namun, setelah 

dilakukan uji lanjutan dengan uji regresi logistik biner menunjukkan 

terdapat perbedaan yang bermakna pada pasien stroke iskemik dan 

hemoragik terhadap kadar LDL dan HDL hasil signifikan dengan nilai p-

value < 0,05.
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