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Abstract. Stroke is the second leading cause of death in the world after ischemic heart disease with
increasing prevalence. Ischemic stroke is a functional disorders of the focal and global brain that is sudden,
acute, and lasting more than 24 hours due to blockage of blood flow to the brain. Dyslipidemia and
hypertension are important risk factors in ischemic stroke. This study aims to determine the relationship of
blood lipid profile with hypertension in ischemic stroke patients. The study method was analytic
observational with the cross-sectional approach and was taken by consecutive sampling technique. The study
data was obtained from the medical records of ischemic stroke patients who were admitted in Al-lIhsan
Hospital West Java Province in 2016—2018. As many as 122 samples used in this study. The results of this
study showed that many ischemic strokes patients who experience hypertension stage 2 with blood pressure
generally amounting to 178/100 mmHg and more common in males and in age group 55-64 years with mean
age of 59.9 years. In general, the value of lipid profiles are total cholesterol 206,4, triglycerides 129, HDL
45, and LDL 130.2 in units of mg/dL. Conclusion: There was a significant relationship total cholesterol and
LDL with hypertension in ischemic stroke patients and both had the same level of influence on hypertension,
but no significant relationship triglycerides and HDL with hypertension in ischemic strokes patients.
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Hubungan Profil Lipid Darah dengan Hipertensi pada Pasien Stroke
Iskemik

Abstrak. Stroke merupakan penyebab kematian terbanyak kedua di dunia setelah penyakit jantung iskemik
dengan prevalensi yang terus meningkat. Stroke iskemik adalah gangguan fungsional otak fokal maupun
global secara mendadak, akut, dan berlangsung >24 jam akibat terhambatnya aliran darah ke otak.
Dislipidemia dan hipertensi merupakan faktor risiko penting pada stroke iskemik. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan profil lipid darah dengan hipertensi pada pasien stroke iskemik. Metode
penelitian bersifat analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional dan diambil dengan teknik
consecutive sampling. Data penelitian diperoleh dari rekam medis pasien stroke iskemik yang dirawat inap
di RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat tahun 2016—2018. Sebanyak 122 sampel digunakan dalam
penelitian ini. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien stroke iskemik banyak yang mengalami
hipertensi tingkat 2 dengan tekanan darah secara umum sebesar 178/100 mmHg serta lebih banyak pada laki-
laki dan kelompok usia 55-64 tahun dengan rerata 59,9 tahun. Nilai profil lipid secara umum yaitu kolesterol
total 206,4, trigliserida 129, HDL 45, dan LDL 130,2 dalam satuan mg/dL. Kesimpulan: Didapatkan
hubungan yang signifikan kolesterol total dan LDL dengan hipertensi pada pasien stroke iskemik serta
keduanya memiliki tingkatan pengaruh yang sama terhadap hipertensi, namun tidak terdapat hubungan yang
signifikan trigliserida dan HDL dengan hipertensi pada pasien stroke iskemik.
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Pendahuluan

Saat ini, terjadi pergeseran
penyebab utama kematian secara
global yakni penyakit tidak menular
yang cenderung semakin
meningkat.! Penyakit kardiovaskular
(PKV) merupakan salah satu
penyakit tidak menular yang
menyebabkan kematian nomor satu
di dunia setiap tahunnya.? Kelainan
vaskular terutama stroke
menyebabkan kematian terbanyak
kedua di dunia setelah penyakit
jantung iskemik yaitu sebanyak 6,24
juta kematian pada tahun 2015,
ternyata lebih tinggi dari tahun 2000
yaitu sebanyak 5,41 juta kematian
(2). Di Indonesia, hampir semua
provinsi menunjukkan prevalensi
stroke yang cenderung meningkat
dari tahun 2007 sampai 2013.(4).

Terdapat dua tipe stroke,
yaitu stroke iskemik dan stroke
hemoragik atau perdarahan. Stroke
iskemik adalah gangguan fungsional
otak fokal maupun global secara
mendadak, akut, dan berlangsung
>24 jam akibat terhambatnya aliran
darah ke otak>* Faktor risiko
dislipidemia  dan  peningkatan
tekanan darah menjadi peran penting
pada penyakit stroke iskemik.*
Dislipidemia  adalah kelainan
metabolisme lipid yang ditandai
dengan peningkatan maupun
penurunan fraksi lipid dalam darah.®
Dislipidemia berperan pada proses
aterosklerosis yang menyebabkan
penyumbatan dan  penimbunan
lemak atau bekuan darah pada
pembuluh darah arteri (diantaranya
arteri  pada otak), sehingga
mengakibatkan tingginya resistensi
pembuluh  darah sistemik dan
memicu peningkatan tekanan darah

(hipertensi).®  Hipertensi  adalah
peningkatan tekanan darah sistolik
>140 mmHg dan tekanan darah
diastolik >90 mmHg dan bersifat
silent killer.” Keadaan ini tidak bisa
disembuhkan, namun dapat dikelola
dengan sangat efektif melalui
perubahan gaya hidup dan perlu
pemeriksaan sejak dini dan berkala.®
Penelitian terdahulu telah
menunjukkan bahwa pasien
hipertensi memiliki hubungan yang
kuat dengan dislipidemia, dengan
kadar kolesterol total, trigliserida,
dan LDL yang tinggi, serta HDL
yang rendah.’ Penemuan lain
menunjukkan bahwa peningkatan
kadar serum kolesterol total, LDL,
dan non-HDL berkaitan dengan
peningkatan risiko hipertensi pada
pria Jepang usia kerja, tetapi risiko
hipertensi juga meningkat pada
kadar HDL rendah maupun tinggi.*
Berdasarkan  data  yang
didapat dari bagian rekam medis
RSUD Al-lhsan, jumlah kasus stroke
iskemik pada tahun 2017 sebanyak
681 kasus ternyata lebih tinggi
daripada tahun sebelumnya
sebanyak 515 kasus. Didapatkan
juga bahwa sampai September 2018
jumlah kasus ditemukan sebanyak
474 kasus. Selain itu, lokasi rumah
sakit yang berada di Kabupaten
Bandung tercatat masih banyak
penduduk yang berusia >10 tahun
(60,4% penduduk) sering
mengonsumsi makanan berlemak > 1
kali per hari, sedangkan secara
umum proporsi di Provinsi Jawa
Barat ditemukan 50,1%.!
Berdasarkan penjelasan-
penjelasan yang telah disebutkan di
atas, maka peneliti  tertarik
melakukan penelitian untuk
mengetahui hubungan profil lipid

Pendidikan Kedokteran



562 | Putri Rahminda, et al.

darah dengan hipertensi pada pasien
stroke iskemik yang dirawat inap di
RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat
tahun 2016-2018.

Metode

Bahan penelitian ini berupa
data sekunder yang diambil dari data
rekam medis pasien stroke iskemik
yang dirawat inap di RSUD Al-lhsan
Provinsi Jawa Barat 2016-2018.
Perhitungan besar sampel minimum
menggunakan rumus uji hipotesis
beda dua rata-rata didapatkan
sebesar 30 sampel untuk tiap
kelompok. Sampel yang dianalisis
dalam penelitian ini terdiri dari 35
pasien stroke iskemik dengan
hipertensi tingkat 1 dan 87 pasien
stroke iskemik dengan hipertensi
tingkat 2 yang diperoleh dengan

observasional dengan rancangan
penelitian potong lintang (cross-
sectional). Variabel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah profil
lipid darah yang terdiri atas kadar
kolesterol total, trigliserida,
kolesterol HDL, dan kolesterol LDL;
dan hipertensi.

Analisis data menggunakan
uji t tidak berpasangan untuk data
berdistribusi normal dan uji Mann-
Whitney untuk data berdistribusi
tidak normal, lalu dilanjutkan
dengan uji regresi logistik sederhana.
Data dianalisis dengan
menggunakan  perangkat  lunak
Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows pada
derajat kepercayaan 95% dan nilai p
< 0,05 dianggap signifikan secara
statistik.

teknik  pemilihan sampel vyaitu Hasil
consecutive sampling. Penelitian
dilakukan pada Desember 2017- Sebanyak 122 sampel pasien
Januari 2019 di RSUD Al-lhsan stroke iskemik dianalisis dalam
Provinsi Jawa Barat. penelitian ini.
Jenis penelitian ini
menggunakan  metode  analitik
Tabel 1 Uji Normalitas Variabel Numerik
Hipertensi Total
(N=122)b
. Hipertensi Tingkat Hipertensi Tingkat
1
Variabe 1 (N=35) 2 (N=87)b
Nilai P Nilai P Nilai P
Usia 0,92 0,20™ 0,20
Tekanan Darah Sistol <0,01" <0,01" <0,01"
Tekanan Darah Diastol <0,01" <0,01" <0,01"
Kolesterol Total 0,28 0,15 0,20
TAG <0,01" 0,20"" <0,01"
Kolesterol HDL <0,01" 0,07 <0,01"
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Hipertensi Total
. e s P (N=122)"
Variabel Hlpei't(el\ITl:; ’;‘;?gkat Hlpe:t(el;lzls :;,ngat
Nilai P Nilai P Nilai P
Kolesterol LDL 0,29 0,20™ 0,20™

Keterangan: 2uji normalitas Shapiro-Wilk Puji normalitas Kolmogorov Smirnov **data berdistribusi normal

*data berdistribusi tidak normal

Tabel 1 menunjukkan bahwa
secara keseluruhan variabel usia,
kolesterol total, dan kolesterol LDL
berdistribusi  normal  sehingga
menyajikan data dalam bentuk rerata
dan standar deviasi serta
menggunakan uji t tidak berpasangan.

Variabel tekanan darah sistol,
tekanan darah diastol, trigliserida,
dan kolesterol HDL  tidak
berdistribusi  normal  sehingga
menyajikan data dalam bentuk media
dan  minimum-maksimum  serta
menggunakan uji Mann-Whitney.

Tabel 2 Karakteristik Sampel Penelitian Pada Pasien Stroke Iskemik yang di

Rawat Inap di RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat

Hipertensi
Total
Variabel T?;Ig)li;eln i Tliixigli;e; o 122
(100%)P
35 (28,7%)2 87 (71,3%)P
Usia
Rerata 59,8 60 59,9
Standar Deviasi 12,8 10,8 11,4
Kelompok Usia
25-34 1(2,9%) 0 (0%) 1(0,8%)
35-44 4 (11,4%) 6 (6,9%) 10 (8,2%)
45-54 4 (11,4%) 22 (25,3%) 26 (21,3%)
55-64 14 (40%) 30 (34,5%) 44 (36%)
65-74 8 (22,9%) 20 (23%) 28 (23%)
>75 4 (11,4%) 9 (10,3%) 13 (10,7%)

Pendidikan Kedokteran



564 | Putri Rahminda, et al.

Hipertensi
Total
. Hipertensi Hipertensi
V. 1
ariabe Tingkat 1 Tingkat 2 122
(100%)*
35 (28,7%) 87 (71,3%)P
Jenis Kelamin
Laki-laki 19 (54,3%) 49 (56,3%) 68 (55,7%)
Perempuan 16 (45,7%) 38 (43,7%) 54 (44,3%)
Tekanan Darah
Sistol (mmHg)
Median
150 190 178
Min — maks
140 — 159 160 — 247 140 — 247
Tekanan Darah
Diastol (mmHg)
Median
Min — maks 90 100 100
70 — 103 67 — 165 67 — 165
Kolesterol Total
(mg/dL)
Rerata
Standar Deviasi
193,5 211,6 206,4
49,8 32,5 38,9
Trigliserida
(mg/dL)
Rerata
Median 139,2 147,4 145
Standar Deviasi 18 141 129
69,2 60,6 63
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Hipertensi
Total
. Hipertensi Hipertensi
V. 1
ariabe Tingkat 1 Tingkat 2 122
(100%)*
35 (28,7%) 87 (71,3%)P
Min — maks 63 — 304 59 — 360 59 — 360
Kolesterol HDL
(mg/dL)
Rerata
48,9 46,4 47,1
Median
43 46 45
Standar Deviasi
27,6 14,1 18,9
Min — maks
10 — 173 19 — 100 10 — 173
Kolesterol LDL
(mg/dL)
Rerata
Standar Deviasi 116,8 135,6 130,2
42,5 32,5 36,5

Tabel 2 menunjukkan bahwa
jumlah pasien stroke iskemik dengan
hipertensi tingkat 1 sebanyak 28,7%
lebih sedikit dari pasien stroke
iskemik dengan hipertensi tingkat 2
sebanyak 71,3%.

Secara umum, dilihat dari
variabel usia, rerata usia pasien
stroke iskemik yaitu 59,9 tahun dan
paling banyak pada kelompok usia
55-64 tahun. Berdasarkan jenis
kelamin, stroke iskemik lebih
banyak diderita oleh laki-laki
daripada perempuan. Nilai median

tekanan darah didapatkan sebesar
178/100 mmHg. Data profil lipid
kolesterol total dan LDL
menunjukkan nilai rerata berturut-
turut sebesar 206,4 mg/dL dan 130,2
mg/dL. Baik kolesterol total maupun
LDL menunjukkan peningkatan nilai
rata-rata seiring dengan peningkatan
derajat hipertensi. Nilai trigliserida
dan kolesterol HDL memiliki nilai
median dan minimum maksimum
berturut-turut 129 (59-360) mg/dL
dan 45 (10-173) mg/dL.
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Tabel 3 Uji Bivariat Hubungan Profil Lipid Darah dengan Hipertensi

Hipertensi
Variabel Hipertensi Hipertensi Tingkat Nilai P
Tingkat 1 (N=35) 2 (N=87)
Kolesterol Total 193,5 (49,8) 211,6 (32,5) 0,01¢"
Trigliserida 118 (63 — 304) 147,4 (60,6) 0,274
Kolesterol HDL 43 (10 — 173) 46,4 (14,1) 0,584
Kolesterol LDL 116,8 (42,5) 135,6 (32,5) 0,02¢**

Keterangan: cuji t-tidak berpasangan duji Mann-Whitney **nilai p signifikan *nilai p tidak signifikan

Tabel 3 menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
kolesterol total dan kolesterol LDL
dengan hipertensi karena memiliki
nilai p<0,05. Disisi lain tidak

terdapat hubungan yang signifikan
trigliserida dan kolesterol HDL
dengan hipertensi karena memiliki
nilai p>0,05.

Tabel 4 Analisis Regresi Logistik Sederhana Hubungan Profil Lipid Darah
dengan Hipertensi

Variabel B Exp(B) P model
Kolesterol Total 0,003 0,774 1,003
0,031
Kolesterol LDL 0,013 0,229 1,013

Tabel 4 menunjukkan bahwa
kolesterol total dan LDL memiliki
tingkatan pengaruh yang sama,
namun  dengan  kecenderungan
kolesterol LDL lebih kuat. Secara
keseluruhan didapatkan nilai P
model sebesar 0,031 (p<0,05) yang
menunjukkan ~ bahwa  terdapat
hubungan  profil  lipid darah
(kolesterol total dan LDL) dengan
hipertensi.

Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian,
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insidensi  stroke iskemik paling
banyak terjadi pada usia 55-64 tahun
lalu diikuti pada usia 65-74 tahun.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Laily SR (2016) yang menunjukkan
bahwa kelompok paling banyak
terjadi adalah usia >55 tahun. Pada
usia tersebut, risiko untuk terjadinya
stroke meningkat dua kali lebih besar
dan seiring bertambahnya usia, maka
angka kematian akibat stroke pun
semakin meningkat.*?

Dilihat dari jenis kelamin
lebih banyak banyak terjadi pada
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laki-laki. ~ Hasil  penelitian ini
didukung oleh pernyataan Laily SR
(2016) dan Rizqi AM (2016) yang
dalam penelitiaannya menunjukkan
bahwa kejadian stroke iskemik
paling banyak terjadi pada kelompok
laki-laki daripada perempuan.?!3
Laki-laki lebih rawan terkena stroke
daripada perempuan karena pada
laki-laki memiliki hormon
testosteron yang berdampak pada
peningkatan kolesterol LDL
sehingga berisiko terjadinya
penyakit degeneratif. Sedangkan
pada perempuan Ssampai usia
menopause dilindungi oleh hormon
estrogen yang dapat mengurangi
risiko terjadinya  aterosklerosis
sehingga hormon ini  berperan
sebagai faktor protektif terhadap
stroke iskemik.?

Dilihat dari  karakteristik
profil lipid pasien stroke iskemik
secara  keseluruhan  didapatkan
bahwa untuk rerata kolesterol total
dan kolesterol LDL berturut-turut
adalah 206,4 dan 130,2 dalam satuan
mg/dL  yang berarti dapat
diklasifikasi keduanya berada dalam
kategori batas tinggi. Sedangkan
untuk trigliserida dan kolesterol
HDL memiliki nilai median dan
minimum maksimum berturut-turut
sebesar 129 (59-360) dan 45 (10—
173) dalam satuan mg/dL yang
berarti termasuk klasifikasi kategori
normal untuk trigliserida dan antara
rendah dan tinggi untuk kolesterol
HDL.

Hasil penelitian untuk nilai
kolesterol total sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Aini
AQ dkk. (2016) yang menunjukkan
bahwa rerata kadar kolesterol total
pada pasien stroke iskemik adalah
sebesar 202 mg/dL yang artinya

termasuk dalam kategori batas
tinggi.'* Hal serupa pada penelitian
Pratiwi LN dkk. (2018) menyatakan
bahwa nilai rata-rata kadar kolesterol
total pada pasien stroke iskemik baru
adalah 205,8 mg/dL yang tergolong
dalam kategori batas tinggi.*

Hasil penelitian untuk nilai
kolesterol LDL sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Theresa CDM dkk. (2014) yang
menunjukkan bahwa rata-rata kadar
kolesterol LDL pasien stroke adalah
sebesar 131.69 mg/dL yang artinya
termasuk dalam Kkategori batas
tinggi.'® Hasil penelitian untuk nilai
trigliserida serupa dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pratiwi LN dkk.
(2018) yang menunjukkan bahwa
rata-rata kadar trigliserida total pada
pasien stroke iskemik baru adalah
sebesar 143 mg/dL yang artinya
termasuk dalam kategori normal.’®
Hasil ~ penelitian  untuk nilai
kolesterol HDL sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Bowman TS et al. (2003) yang
menunjukkan bahwa rata-rata kadar
kolesterol HDL pada pasein stroke
iskemik adalah sebesar 49 mg/dL
yang artinya termasuk dalam
kategori antara rendah dan tinggi.’

Dilihat dari karakteristik
tekanan darah pasien stroke iskemik
secara  keseluruhan  didapatkan
mediannya sebesar 178/100 mmHg
yang tergolong dalam kategori
hipertensi tingkat 2 menurut JNC 8.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Syahrul dkk. (2008) didapatkan
bahwa rerata tekanan pasien stroke
iskemik sebesar 183/107 mmHg.
Nilai tersebut termasuk dalam
kategori  hipertensi  tingkat 2
berdasarkan JNC VII1.1

Berdasarkan  analisis  uji
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bivariat, hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa terdapat
hubungan kolesterol total dan
kolesterol LDL dengan hipertensi.
Pada  penelitian  ini,  seiring
meningkatnya kadar kolesterol total,
maka tekanan darah pada pasien
stroke iskemik semakin tinggi. Hal
ini juga terjadi pada kadar kolesterol
LDL. Saidu H et al. (2014)
menyatakan bahwa terdapat pola
yang jelas konsentrasi lipid plasma
(kolesterol total, kolesterol LDL)
dengan tekanan darah  yang
selanjutnya diartikan bahwa semakin
tinggi  konsentrasi lipid plasma,
maka tekanan darahnya juga
semakin tinggi.'® Teori menyatakan
bahwa tingginya kadar kolesterol
dalam darah sebagai faktor risiko
terbentuknya aterosklerosis
(pengerasan arteri) yang dapat
menyebabkan penyumbatan dan
penimbunan lemak atau bekuan
darah, sehingga mengakibatkan
tingginya resistensi pembuluh darah
sistemik dan memicu peningkatan
tekanan darah (hipertensi).® Menurut
Toshiaki O et al. (2016) menyatakan
bahwa peningkatan kadar kolesterol
total dan kolesterol LDL berkaitan
dengan peningkatan risiko
hipertensi.°

Hasil penelitian terhadap
kolesterol total ini diperkuat oleh
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Suryani A dkk. (2015) dimana
terdapat hubungan yang signifikan
antara peningkatan kadar kolesterol
total dengan derajat hipertensi.?°
Persamaan juga terlihat dari hasil
yang didapatkan oleh Maryati H
(2017) dimana ada hubungan yang
signifikan kadar kolesterol dengan
hipertensi.?
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Hasil penelitian terhadap
kolesterol LDL ini diperkuat oleh
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Suryani A dkk. (2015) dimana
terdapat hubungan yang signifikan
antara peningkatan kadar kolesterol
LDL dan derajat hipertensi.?°

Selain itu, hasil penelitian ini
didapatkan bahwa tidak terdapat
hubungan  trigliserida  dengan
hipertensi. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Rizgi AM (2016)
yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan kadar trigliserida
dengan tekanan darah pada pasien
stroke iskemik.'®* Hal serupa pada
penelitian Suryani A dkk. (2015)
menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara
kadar trigliserida dan derajat
hipertensi.?

Pada penelitian ini juga
didapatkan  bahwa tidak ada
hubungan kolesterol HDL dengan
hipertensi. Hasil penelitian ini juga
terlihat persamaan dari  hasil
penelitian yang didapatkan oleh
Rizqi AM (2016), dimana tidak
terdapat hubungan kadar kolesterol
HDL dengan tekanan darah pada
pasien stroke iskemik.™

Pada analisis regresi logistik,
hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa pasien dengan
hipertensi tingkat 2 memiliki kadar
kolesterol total dan LDL 1,0 kali
lebih tinggi daripada pasien dengan
hipertensi tingkat 1 yang artinya baik
kolesterol total dan LDL keduanya
memiliki tingkatan pengaruh yang
sama terhadap hipertensi, namun
cenderung lebih kuat pada kolesterol
LDL. Secara statistik didapatkan
keseluruhan profil lipid (kolesterol
total dan LDL) menunjukkan hasil
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yang signifikan (p<0,05) terhadap
hipertensi. Sementara Choudhury
KN et al. (2014) menyatakan hal
yang mirip bahwa pasien hipertensi
memiliki kolesterol total 1,1 kali
lebih tinggi dan kolesterol LDL 1,2
kali lebih tinggi daripada pasien
normotensi.® Dapat disimpulkan baik
pada kelompok normotensi dan
hipertensi  memiliki pengaruh
kolesterol total dan kolesterol LDL
yang hampir sama terhadap
hipertensi.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan terhadap pasien
stroke iskemik yang dirawat inap di
RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat
tahun 2016-2018, maka dapat
disimpulkan bahwa dari analisis
bivariat terdapat hubungan yang
signifikan kolesterol total dan LDL
dengan hipertensi pada pasien stroke
iskemik dengan nilai p berturut-turut
yaitu 0,01 dan 0,02 (p<0,05). Selain
itu, ditemukan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan
trigliserida dan kolesterol HDL
dengan hipertensi pada pasien stroke
iskemik dengan nilai p berturut-turut
yaitu 0,27 dan 0,58 (p>0,05). Pada
analisis multivariat terdapat
hubungan profil lipid (kolesterol
total dan LDL) dengan hipertensi
pada pasien stroke iskemik serta
keduanya  memiliki  tingkatan
pengaruh yang sama terhadap
kejadian hipertensi.
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