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Abstrak

Stroke merupakan penyebab kematian ketiga di dunia dan merupakan penyebab
kematian utama dengan peningkalan prevalensi yang signifikan setiap tahunnya
di Indonesia. Stroke iskemik sering disebabkan kelainan profil lipid darah yaitu
peningkatan LDL, trigliserida  dan kolesterol total serta penurunan HDL.
Tingginya kadar LDL, trigliserida dan kolesterol total menyebabkan kelainan pada
pembuluh darah schingga menjadi salah satu faktor risiko penyebab stroke

iskemik yang berpengaruh pada keluaran setelah serangan stroke. Kadar HDL

yang rendah setelah serangan stroke akan mengakibatkan hambatan pemulihan

dan peningkatan mortalitas. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis .
hubungan antara profil lipid dengan lama rawatan pasien stroke iskemik.

Penelitian ini merupakan penclitian observasional analilik dengan pendekatan

cross sectionnl. Analisis dala menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan

uji korelasi Pearson. Penclitian ini dilaksanakan di BLUD RSU Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara menggunakan teknik total sampling. Sampel penelitian ini
berjumlah 98 pasien. Rala-rala kadar profil lipid pasien saat mulai dirawat adalah

LDL: 155,70 mg/dL, HDL 44,04mg/dL, trigliserida 152,13 mg/dL dan kolesterol £
total 232,74 mg/dL. Rata-rala lama perawalan pasien di rumah sakil adalah 5 hari. »
Terdapat hubungan anlara kadar LDL (r=0,275; p<0,01), kadar HDL (r=-0,292;
p<0,01) dan kolesterol total (r=0,544; p<0,01) dengan lama rawatan pasien stroke '
iskemik, dan tidak terdapal hubungan antara kadar trigliserida dengan lama

rawalan pasien stroke iskemik (r=0,169; p>0,01). Penelitian ini 1110.nyimpulkan

bahwa semakin tinggi kadar DL dan kolesterol total serta semakin rendah kadar ¥

DL saal mulai dirawal maka lama rawatan semakin panjang,.’

Kata Kuci @ stroke iskemik; LDL; HDL; trigliserida; kolesterol total; lama rawatan
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CORRELATION BETWEEN LIPID PROFILE WITH THE TREATMENTT
DURATION OF ISCHEMIC STROKE PATIENTS AT BADAN LAYANAN
i UMUM DAERAH RUMAH SAKIT UMUM CUT MEUTIA
NORTH ACEH DISTRICT

Abstract

Stroke is the third deadliest cause of death in the world, while in Indonesia, stroke
is the number one with the significant increase of prevalence each year. Ischemic
stroke is often caused by abnormal blood lipid profile which is the increase of LDL,
triglycerides and total cholesterol, also the decrease of HDL. The increasing of
LDL, triglycerides, and total cholesterol are the causes an anomaly in the veins
which becomes a risk factor causing the ischemic siroke. This risk factor would
have an impact on the stroke output. The low HDL level after stroke will cause the
recovery inhibition and the increase of mortality. This rescarch aims to determine
the relationship between lipid profile and treatment duration of ischemic stroke
patients. This research is an analytic observasional rescarch with cross sectional
approach. This research is conducted at BLUD RSU Cut Meutia, North Aceh. Dala
analysis used univariate and bivariate analysis with Pearson correlation test. This
research sample consists of 98 patients. The averege lipid profile level when then
starting the treatment are, LDL: 155,70 mg/dL, HIDL: 44,04 mg/dL, triglycerides:
152,13 mg/dL, and total cholesterol 232,74 mg/dL. The average treatment duration
in the hospital is 5 days. There was a correlation between LDL level (r=0,275;
p<0,01), HDL level (r=-0,292; p<0,01) and total cholesterel (r=0,344; p<t 01) with
the treatment duration of ischemic stroke patients and there was no correlation
between triglycerides level with the treatment duration of ischemic stroke patients
(r=0,169; p>0,01). This study concluded that the higher of LDL and Lotal cholesterol
levels and lower HDL level at the start of treatment cause ireatment duration was
getting longer.

Keyword: ischemic stroke; LDL; HDL; triglycerides; total cholesterol; treatment duration
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P'endaauluan

Stroke merupakan masalah  utama
kesehatan di negara maju dan berkembang
serta penyebab ulama kecacatan pada orang
dewasa. World Health Organization (WHO)
mendefinisikan stroke sebagai gangguan
peredaran darah otak yang terjadi sccara
mendadak dengan tanda klinis gangguan
neurologis fokal atau terkadang global,
berlangsung lebih dari 24 jam serta dapat
menimbulkan kematian.! Stroke menempalti
posisi ketiga sebagai penyebab kematian
tertinggi serta memiliki prevalensi 30,7 juta
penduduk dan insidensi 9 juta per tahun di
dunia. Sekitar 795.000 orang di Awerika
Serikat terserang stroke setiap tahunnya dan
610.000 diantaranya merupakan serangan
185.000

stroke  pertama  sedangkan

merupakan stroke berulang.23
g
|

Stroke selalu masuk dalam 4 besar
penyebab  kematian  tertinggi  diantara
negara-negara Asia Tenggara sejak lebun
1992. Prevalensi kejadiannya aclalah 4,5 jula
dengan insidensi 1,8 juta per tanun.t
Menurut WHO, Indonesia teian menempali
peringkat  ke-97  dunia  unluk jumlah
penderita stroke terbanyak depgan jumleh
angka kematian mencapai 138.268 orang,
atau 9,7% dari total kematian yang terjadi
pada tahun 20115 Hasil Riset Keschatan
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007, stroke
merupakan penycbab kematian utama di
Indonesia denpan insidensi stroke 6,3 per
1.000 penduduk dan mengalami
peningkatan insidensi menjadi 12,1 per 1.000
penduduk pada hasil Riskesdas lahun 2013,
Prevalensi yang  Llerlinggi ialah Provinsi
Sulawesi Selatan dengan insidensi 17,9 per
1.000 penduduk, kemudian disusul Dacrah
Istimewa Yogvakerta dengan insidenst 16,9
per 1.000 penduduk dan Sulawesi Tengah
dengan insidensi 16,6 per 1.000 penduduk.
Aceh menempati urutan  ke-17 sebesar 10,5
per  1.000 penduduk dengan insidensi
tertinggi terdapat di Kota Sabang yaitu 29,8

per  1.000  penduduk,  diikuti - Kota

Juwrnal Kedokteran dan Kesehatan Malikussalch

Lhokseumawe 19,2 per 1.000 penduduk dan
Bireun sebanyak 18,2 per 1.000 penduduk.®

Stroke lerdiri dari 2 jenis, yaitu stroke
iskemik dan stroke hemoragik. Stroke
iskemik discbabkan oleh trombus atau
embolus, sedangkan stroke hemoragik
terjadi akibat pecahnya pembuluh darah
yang, menyebabkan perdarahan
intraserebral atau ruang subaraknoid”.
Stroke yang dominan terjadi adalah stroke
iskemik dengan prevalensi sebanyak 83%
dari keseluruhan stroke dan 17% sisanya
merupakan stroke hemoragik.?

Stroke iskemik disebabkan karena
adanya kelainan profil lipid darah yang
utama yaitu kenaikan kadar kolesterol total,
trigliserida, Low Density Lipoprotein (LDL)
serta penurunan kadar High Density
Lipoprotein  (HDL). Keempat profil lipid
terselut memiliki peranan penting, karena
peningkatan trigliserida berakibat buruk
pada  pembuluh  darah, peningkatan
kolesterol  berakibal  penyumbatan  pada
peningkatan  LDL
berakibat pada penyempitan pembuluh

pembuluh  darah,

darah serta penurunan HDL menyebabkan
HDL tidak dapat membersihkan pembuluh
darah dari Dberbagai endapan yang
disebabkan oleh ketiga profil lipid lainnya.®
Tingginya kadar LDL tidak hanya sebagai
faktor risiko penyebab stroke iskemik, tetapi
juga berpengaruh pada keluaran setelah
serangan  stroke,  selain hipertensi,
hiperglikemia, hipertemia, usia lanjul dan
keparahan stroke.*

Penelitian epidemiologi menghubung-
kan peningkatan risiko stroke pada pasien
dengan rasio kolesterol total terhadap HDL
yang linggi. Risiko stroke akan meningkat
sebesar 25% karena peningkatan T mmol/L
(38,7 my/dL) kadar kolesterol darah total
sedangkan risiko stroke akan menurun
sebesar 47% pada scliap peningkatan 1
mmol/L  kadar HDL.® Sejalan dengan
pendapat di atas, pada 492 pasien stroke
iskemik menunjukkan bahwa kadar LDL
kolesterol dan kolesterol total yang tinggi
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meningkatkan risiko stroke sampai dua kali
lipat dibandingkan dengan orang yang
kadar LDL dan kolesterol totalnya normal.!0
Annals of Neurology juga menyatakan bahwa
peningkatan kadar trigliserida mer.ingkat-
kan risiko stroke iskemik pada pria dan
wanita.'! Kadar HDL yang rendah setélah
serangan  stroke akan mengakibatkan
hambatan pemulihan dan peningkatan
mortalitas.’> Hambatan pemulihan akan
mengakibatkan  lama perawatan  pasien
stroke iskemik  bertambah. Hal ini
berhubungan dengan peran HDL yang
memberi efek stabilisasi dan regresi plak
serta proteksi terhadap oksidasi LDL.

Penelitian yang, spesifik
menghubungkan antara profil lipid dengan
lama rawatan belum banyak dilakukan.
Thaib (2008) menyatakan bahwa semakin
tinggi kadar LDL kolesterol saat pertama
dirawat,  semakin  panjangnva  lama
perawatan pada pasien stroke iskemik yang
pulang hidup, tetapi belum ada penclitian
lain yang, m‘lvnghubungkan antara kolesterol
total, trigliserida dan HDL dengan lama
rawatan pasien stroke iskemik.!? Penelitian
mengenai  hubungan profil lipid dengan
lama rawatan pasien stroke iskemik di
Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara
belum pernah dilakukan, oleh karena itu
perlu dikaji tentang hubungan profil lipid
dengan lama perawalan pasien stroke
iskemik di Badan Layanan Umum Daerah
Rumah Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten
Aceh Utara.

Metode
Jenis dan Waktu Penelitian

Penelilian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan desain cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di di
Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Septlember 2015 sampai Februari 2016.
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Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini pasien
stroke iskemik yang dirawat di Badan
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara
tahun 2015 sebanyak 212 pasien.

Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik total sampling berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi, schingga diperoleh
sampel sebanyak 98 lansia.

Kriteria inklusi berupa pasien stroke
iskemik dengan onset maksimal 72 jam
pertama, nmngalami serangan stroke
pertema kali dan memiliki data rekam
medik lengkap dengan hasil pemeriksaan
laboratorium profil lipid darah saat mulai
dirawat. Kriteria eksklusi berupa pasien
yang mengalami 2 jenis stroke yaitu stroke
iskemik dan hemoragik, pasien yang pulang
dari rumah sekit bukan atas indikasi dokter
melinkan atas paksaan pasien atau keluarga
pasien, pasien vang keluar dari rumah sakit
dalam  keadaan  meninggal  dan  pasien
dengan  penyakit  penyoerta lain kecuali

hipertensi.

Cara Pengumpulan Data

Data  yang  dikumpulkan  pada
penelitian  ini  adalah data  sekunder
berdasarkan rekam medik pasien berupa
diagnosis stroke iskemik, hasil pemeriksaan
profil lipid darah yaitu kadar kolesterol total,
trigliserida, LDL dan HDL, serta lama
rawalan pasien di rumah sakit.

Analisis Data

Data dianalisis secara univariat dan
bivarial. Analisis univariat digunakan untuk
mengetahui karakteristik sebaran data yaitu
mean, modus, median dan standar deviasi
pasien stroke iskemik di Badan Layanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum Cut
Meulia Kabupaten Aceh Utara berdasarkan
usia, jenis kelamin, profil lipid dan lama
rawalan. Analisis bivariat digunakan untuk

menguji hipotesis hubungan profil lipid

wrnal Kedokteran dan Keschiten 2/




derzan lame rowatan pasicn stroke iskemik Hasil Penelitian
menggunakan uji korelasi pearson. Karakteristik Pasien Stroke Iskemik
a. Usia
Hasil penelitian dari 98 pasien
stroke iskemik diperoleh data usia sebagai

berikut:

Tabel 1. Distribusi usia pasien stroke iskemik di BLUL RSU Cut Meutia

Karakteristik Rerata SD Median Minimal Maksimal

Usia (tahun) 59,50 13,34 60 27 90
Sumber: Data sekunder, 2015

Pasien stroke iskemil yang dirawat di Distribusi karakteristik jenis

BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh kelamin pasien stroke iskemik di BLUD RSU
Ulara tahun 2015 memiliki karakteristik usia Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun
rata-rata 59,50 tahun, median 60 tahun, 2015 terbanyak adalah laki-laki berjumlah 62
standar deviasi sebesar 13,34 lahun dan orang (63,3%) dan perempuan 36 orang
insiden stroke iskemik terjadi pada usia 27- (36,7%).

90 tahun.
Profil Lipid Pasien Stroke Iskemik

b. Jenis kelamin Hasil penelitian dari 98 pasien
Hasil penelitian dari 98 pasien stroke stroke iskemik diperoleh data profil lipid

iskemik diperoleh data jenis kelamin sebagai sebagai berikut:

berikut:

Tabel 2. Distribusi jenis 'celamii pasien

stroke iskemik di BLUD R€U Cut Meutia

Jenis Jumlah Persentase
Kelamin (n) (%)
Laki-taki 62 63,3
Perempuan 36 36,7
“Total 98 100

Surnber: Data sekunder, 2015

Tabel 3. Karakteristik profil lipid pasien stroke iskemik di BLUD RSU Cut Meutia

Profil Linid (mg/dL) Rercta Median SD Minimal  Maksimal
"LDL 155,70 146 51,158 58 . 290
HDL 14,04 44 9,173 23 65
Trigliserida 152,13 198 79,766 53 486
Kolesterol total 232,74 233 57,299 116 395

Surmber: Data sekunder, 2015

Rata-rata kadar profil lipid pasien Median kadar profil lipid pasien yailu LDL
stroke iskemik di BLUD RSU Cut Meutia scbesar 146 mg/dL, HDL 44 mg/dL,
tahun 2015 yaitu LDL sebesar 155,70 mg/dL trigliserida 138 mg/dL dan kolesterol total
(batas tinggi), HDL 44,04 mg/dL (sedang), 233 mg/dL. Rentangan kadar profil lipid di
trigliserida 152,13 mg/dL (batas linggi) dan penclitian ini yaitu LDL 58-290 mg/dL,

kolesterol total 232,74 my/dL  (sedang).
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HDL  23-65 mg/dL, wigliserida 53-486
mg/dL dan kolesterol total 116-395 mg/dL.

Amclia Intan Saputri Mentia Maulina

Lama Rawatan Pasien Stroke Isicemik

Hasil - penelitian  dari 98 pasien
stroke iskemik diperoleh data lama rawatan
sebagai berikut:

Tabel 4. Karakteristik lama rawat pasien stroke iskemik i BLUD RSU Cut Meutia

Rerata Median SD

Minima!l Maksimal

Lama rawat (hari) 252

5,00 1,564 3 9

Sumber: Data sekunder, 2015

Rata-rata lama rawat pasien stroke
iskemik di BLUD RSU Cut Meutia tahun
2015 adalah 5 hari, median 5 hari dan
rentang lama rawat pasien stroke iskemik di
penelitian ini adalah 3-9 hari.

Hubungan Profil Lipid dengan Lama
Rawatan

Data yang telah dikumpulkan berupa
rerata profil lipid dan lama rawatan pasien
stroke iksemik selanjutnya dianalisis secara
statistik dengan menggunakan uji korelasi
Pearson.  Sebelum  dilakuakan  analisis,
dilakukan uji normalitas dala rerata profil
lipid dan lama rawatan dengan  uji
Kolmogorov-smirnov. Hasil uji normalilas
dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Uji normalitas data pasien stroke
iskemik di BLUD RSU Cut Meutia

Kabupaten Aceh Utara
il Uji Koll'nogorov—
Smiriov
LDL 0,969 0,276
HDL 0,864 0,357
Trigliserida 1,536 0,041
Kolesterol total 0,434 0,969
Lama rawat 2,309 0,000

Sumber: Data sekunder, 2015

Uji normalitas data profil lipid yang
dilakukan pada pasien stroke iskemik di
BLUD RSU Cult Meutia, didapatkan nilai
signifikansi data LDL (p walue) 0,276
(p>0,01), HDL 0,357 (p>0,01), trigliserida
0,041 (p>0,01) dan kolesterol total 0,969
(p>0,01) sehingga dapat disimpulkan

96

bahwa data profil lipid berdistribusi normal.
Uji normalilas data lama rawat yang
dilakukan pada pasien siroke iskemik di
BLUD RSU Cut Meutia, didanatkan nilai
signifikansi — (p value) 0,006 (p<0,01)
sehingpa dapat disimpulkan bahwa data
lama rawat tidak berdistribusi normal.
Syaral penggunaan uji korelasi pearson
lerpenuhi - schingga  analisis  hubungan
profillirid dengan lama rawat pasien
stroke iskemik di BLUD RSU Cul Meutia
menggunakan uji korelasi pearson dengan
convidence interval 9% (derajal kemaknaan
0,01). Hasil uji korelasi pearsor dapat dilihat
pada label 6.
Tabel 6. Uji korelasi Pearson profil lipid
dengan lama rawat pasien stroke iskemik

Profil Lipid T P
LDL 0,275 0,006
HDL 0292 0,004
Trigiiserida 0,169 0,096
Kolesterol total 0,344 0,001

Sumber: Data sckunder, 2015

Hasil uji statistik hubungan profil lipid
berupa LDL, HDL dan kolesterol total
dengan lama rawatan pasien stroke iskemik
diperoleh nilai signifikansi (p value) > 0,05
yang berarti Hy ditolak sehingga terdapat
hubungan antara LDL, HDL dan kolesterol
total dengan lama rawatan pasien stroke
iskemik di BLUD RSU Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara.

Hasil uji statistik hubungan profil lipid
trigliserida dengan lama rawatan diperoleh

nilai signifikansi (p wvalue) scbesar 0,096

Jumial Kedolterem: dan Eseolinisain XA datibewandiok



W2Uul) yany, buerarti Ho diterina sehingga
tidak terdapat hubungan antara kadar
trigliserida dengan lama rawatan pasien
stroke iskemik di BLUD RSU Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara.

Kekuatan hubungan yang positif
didapatkan pada hasil uji statistik LD'. dan
kolesterol  total ~ menunjukkan  bahwa
semakin tinggi kadar profil lipid saat mulai
dirawat maka lama rawatan semakin
panjang. Kekuatan hubungan yang negatif
pada hasil uji statistik HDL menunjukkan
bahwa semakin rendah kadar HDL saat
mulai dirawal maka lama rawatan semakin

panjang,.

Pembahasan
Karakteristik Pas’en Stroke Isi-emik

Hasil penelitian yang didapatkan dari
98 pasien, rata-rata usia terserang stroke
adalah 59,50 taliun dengan insiden stroke
iskemik terjadi pada usia 27-89 iohun.

P

Siroke dapat terjadi pada usia berana saja
bahkan pade usia muda sckalipun bila
dilihat dari berbacai kelainan yang menjadi
pencetus serangan stroke, seperti aneurisma
intrakranial, ma!formasi vask:lar olak dan
kelainan jantung bawaan."

~ Stroke umumnya terjadi pada go'ongan
umur lebih tua. Hal ini disebabkan karena
stroke merupckan penyakit yang terjadi
akibal gangguan aliran pada pembuluh
darah. Pembuluh darah orang yang lebih
tua cenderung micngalami perubahan secara
degencratifl dan mulai terlibat hasil dari
proses ateroskicrosis. Cepat atau lambatnya
proses alerosklerosis yang dapal menjadi
pencetus stroke lergantung dari gaya hidup
schat dan perilaku makan. Heart and Stroke
Foundution (2010) menemukan bahwa 1 dari
5 orang yang berumur 50 sampai 64 tahun
memiliki 2 aiau lebih faktor risiko untuk
terserang, stroke dan penyakil jantung yaitu
tekanan  darah tinggi, obesitas, diabeles
melitus  dan merokok. Kombinasi  dari

berbagai faktor risiko tersebut memperbesar
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risiko untuk terserang stroke pada golongan
umur di atas 50 tahun.'3

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Yanis (2004) bahwa stroke
iskemik lebih sering terjadi pada usia
59,05 tahun.!® Agustina (2009) melaporkan
di RSUP Selatan
didapatkan pasien stroke iskemik terbanyak

Fatmawati  Jakarta

pada kelompok wusia 45-64 tahun.!”
Penelitian yang dilakukan oleh Nastiti
(2012) di RS Kratau Medika Banten,
didapatkan bahwa stroke iskemik lebih
sering ditemukan pada kelompok usia 51-65
tahun.18

Berdasarkan jenis kelamin, kejadian
stroke iskemik pada penelitian ini lebih
banyak ditemukan pada laki-laki, yaitu
berjumlah 62 pasien (63,3%), sedangkan
perempnan 36 pasien (36,7%). Stroke lebih
sering ditemukan pada pria dibanding
wanita. Hal ini disebabkan adanya hormon
estrogen yang dimiliki wanita sebelum
menopause yang berfungsi sebagai proteksi
sembuluh darah  terhadap proses
aterosklerosis yang merupakan penyebab
tersering stroke thrombus.!?

Estrogen akan meningkatkan kadar
kolesterol HDL dan menurunkan kadar
kolesterol  LDL. Kolesterol LDL akan
menimbulkan plak di dalam darah tetapi
kadar kolesterol HDL yang Llinggi akan
membantu membersihkan plakplak yang
mulai menempel. Estrogen juga berperan
sebagai  antioksidan.  Peranan  estrogen

sebagai  antioksidan  adalah  mencegah
proses oksidasi LDL schingga kemampuan
LDL untuk menembus plak akan berkurang,.
Peranan estrogen  yang  lain  disamping
sebagai pembentuk ciri sekunder wanila
adalah scbagai vasodilator pembuluh darah
jantung  schingga aliran  darah  menjadi
lancar dan jantung memperoleh suplai
oksigen secara cukup.20

Hasil penclitian ini sejalan  dengan
beberapa  penelitian  sebelumnya  yang
melaporkan stroke iskemik lebih banyak

ditemukan pada laki-laki dibandingkan
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perempuan. Penelitian yang dilakukan oleh
Agustina (2009) di RSUP Fatmawali Jakarta
Selatan,  didapatkan  stroke k
ditemukan pada 73 pasien laki-laki (61,3%)
dan 46 pasien (38,7%).17
Handayani (2013) meclaporkan 62 pasien
(68,9 %) berjenis kelamin laki-laki dan 28
pasien (31,1%) berjenis kelamin perempuan
mengalami  stroke iskmeik di RSUP Dr.

iskmei

perempuan

Kariadi Semarang.2! Hasil penelitian Nastiti
(2012) menyatakan bahwa penderita stoke
iskemik di RS Krakatau Medika Banten
berjumlah 102 pasien (67% ) berjenis kelamin
laki-laki dan
kelamin perempuan.!®

50 pasien (33%) berjenis

Hubungan LDL dengan lama rawatan

pasien
Hasil uji = statistik nilai
signifikansi (p value) sebesar 0,006 (p<0,01)

diperoleh

yang berarti Ho ditolak schingga terdapatl
hubungan antara kadar LDL dengan lama
rawalan pasien stroke iskemik di BLUD
RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Ulara.
Kadar LDL darah dapat meningkat
setelah  serangan stroke iskemik disertai
dengan Fractional Catabolic Rate (FCR) LDL
menurun sedangkan FCR HDL meningkat
yang pada akhirnya akan berakibat kadar
LDL darah semakin meningkat. Low Density
Lipoprotein bersifat aterogenik yang akan
mengakibatkan semakin terbentuknya plak
aterosklerosis alau plak tersebut tidak akan
yaug
karena plak aterosklerosis yang sudah

berkurang .- dalam  waktu singkat

terbentuk cenderung menjadi keras dan

akan sulit untuk mengalami  regresi.??

Semua hal tersebut akan mengakibatkan
terjadinya disfungsi mekanisme
yang

peningkatan

vasoregulasi akan  berhubungan

dengan morbiditas  setelah
serangan stroke serta peningkalan lama
rawatan pasien.?

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Thaib (2008)
di RS. Dr

Kariadi ~ Semarang  yang
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didapatkan ~ bahwa  secara  signifikan
terdapat korelesi antara kadar LDL darah
stroke  iskemik lama

pada aengarn

perawalan  pada  pasien yang pulang

hidup.?

Hubungan HDL dengan lama rawatan

pasiern

Hasil uji statistik diperoleh nilai
signilikansi (p value) sebesar 0,004 (p<0,01)
yang berarti Ho ditolak sehingga terdapat
hubungon antara kadar HDL dengan lama
rawatan pasien stroke iskemik di BLUD
RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara.
Newman ot al, (2007) mengatakan
bahwa kadar FDL yang rendah setelah
seranpan  stroke  akan  mengakibatkan
hambatan periulihan. Terhambatnya proses
pemulihan akan  menyebabkan  masa
perawaion yang lama.'? Kadar HDL yang
rendah akan meanyebabkan penurunan efek
stabilisasi  dan  regresi  plak  serta
berkurangnya proteksi lerhadap  oksidasi
LPL,

aterosklerosis

sehingoa  proses inflamasi  dan

akan meningkat!. Hasil

penclitian  tersebut juga didukung oleh
Sohail et al,, (2013) yang menyatakan pasien
stroke dengan kadar HDL yang rendah
memiliki keparahan stroke yang besar dan
luaran klinis yang buruk.2¢ Saribanon (2011)
juga  melaporkan dalam  penelitiannya
bahwa terdapat hubungan antara kadar

HDL dengan kejadian mortalitas  pasien
25

stroke iskemik.

Hubungan trigliserida dengan lama
rawatar: pasien
Hasil uji = slatistik ~ diperoleh  nilai

signifikansi (p wvalue) sebesar 0,096 (p>0,01)
yang herarti Ho diterima schingga tidak
terdapat hubungan antara kadar trigliserida
dengan lama rawatan pasien stroke iskemik
di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh
Utara.
Tidak

trigliserida dengan lama rowatan  pasien

terdapatnya hubungan



stroke 1sketiin pada peneiitian ini dapat
discbabkan karena kadar trigliserida yang
berlebih di dalam darah akan dipecah oleh
hati menjadi LDL.2 Peningkatan kadar
trigliserida juga membuat kolesterol LDL
bersifat toksik pada dinding arteri dan
mengurangi efck menguntungkan HDL.2
Hal ini mungkin yang menyebabkan tidak
terdapat  hubungan antara trigliserida
dengan lama rawatan pasien stroke iskemik.

Tingginya trigliserida dikaitkan dengan
peningkatan faktor resiko stroke iskemik 3
hingga 4 kali lipal.?” Varbo et al, (2011)
menyatakan bahwa peningkatan kadar
trigliserida  meningkatkan  risiko stroke
iskemik pada pria dan wanita.!" Bansai ct al.,
(2007) juga melaporkan bahwa trigliserida
sebagai faktor risiko stroke iskemik hanya
pada wanita yang menunjukkan nilai
bermakna dan pada laki-laki kurang
bermakna.28

Hubuagan kolesterol toinl dengan lama

rawatan pasien

Hasil uji statistik diperolehi  nilai
signifikansi (p value) sebesar 0,007 (n<0,01)
yang, berarti Ho ditolak schingga terdapat
hubungan antara kadar kolesterol  total
dengan lama rawalan pasien stroke iskemik
di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Acch
Utara.

Peningkatan kadar  Kkolesterol  Lotal
dalam darah akan menyebabkan terjadinya
akumulasi  LDL pada  tumica  intima.
Timbtunan LDL akan dioksidasi karena
pembuluh darah mengalami jejas (stres),
kemudian terjadilah stres oksidatif. Stres
oksidatif  akan  menimbulkan  reaksi
inflamasi. Selsel radang menghasilkan
Monocyte Chemotactic Factor (MCF) schingga
monosil akan masuk sampai ke dasar finica
intima dan  kemudian berubah  menjadi
makrofag. Makrofag ~bermigrasi  sambil
memfagositc LDL yang tertimbun dan
terbentuklah sel sabun.1?

Selain migrasi makrofag, lerjadi migrasi
Simooth Muscle Cells (SMCs) dari hiitica media

Trnal Kedolkteran dan Kesehatan Malikissaleh

pasa  menuju  tunica  intima  yang
menimbulkan akumulasi matriks ekstra
seluler (serabut-serabut hialin, kolagen,
clastin, dan fibrosa) yang diproduksi oleh
SMCs. Adanya akumulasi matriks ekstra
seluler menimbulkan kalsifikasi dan fibrosis
plak ateroma sehingga elastisitas dan
diameter pembuluh darah berkurang.
Deposit lemak atau plak akan merusak
dinding arteri sehingga terjadi penyempitan
dan  pengerasan  yang menyebabkan
berkurangnya fungsi pada jaringan yang
disuplai oleh arteri tersebut.”

Kadar  kolesterol ~ yang  tinggi
merupakan faktor risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular dan serebrovaskular. Studi
observasional dan epidemiologi
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang pasti antara insidensi stroke dengan
kadar kolesterol darah? Hubungan antara
kolesterol dan risiko stroke merupakan hal
yang kompleks, hiperlipidemia memiliki
hubungan positif kuat dengan stroke
iskemik. Kadar Kolesterol darah yang tinggi
merupakan salah satu faktor penyebab
terjadinya jejas  endotel  selain karena
hipertensi. Jejas endotel merupakan proses
awal  terjadinya  alerosklerosis — yang
kemudian akan menjadi trombus. Trombus
merupakan penyebab tersering dari stroke
iskemik.®

Kolestero! total merupakan jumlah dari
LDL, HDL dan trigliserida yang terdapat di
dalam  darah. Hasil  Penelitian  ind
didapatkan bahwa terdapal hubungan
antara LDL dan HDL dengan lama rawatan
pasien stroke iskemik di BLUD RSU Cut
Meutia schingga pada penelitien ini juga
didapatkan hubungan antara kolesterol total

dengan lama rawatan pasien stroke iskemik.

Kesimpulan

1. Rata-rala kadar profil lipid pasien stroke
iskemik di BLUD RSU Cut Meutia yaitu
LDL 155,70 mg/dL, HDL 44,04 m g/dL,
trigliserida 152,13 mg/dL dan kolesterol
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total 44,04 m g /AL

Terdapat hubungan antara kadar LDL,
HDL dan kolesterol total dengan lama
rawatan pasien stroke iskemik di BLUD
RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara.
Tidak terdapat hubungan antara kadar
trigliserida dengan lama rawatan pasien
stroke iskemik di BLUD RSU Cut
Meutia Kabupaten Aceh Ulara.

Saran

o

Diharapkan BLUD RSU Cut Meutia

untuk melengkapi dokumen
administrasi pasien yang terdapat di
medik

peneliti selanjutnya sehingga jumlah

rekam agar memudahkan
sampel yang digunakan lebih banyak.

Perlu penelitian lebih lanjut dengan
yang lebih
sehingga dapat mendukung kesimpulan

cakupan wilayah luas
yang didapat dari penclitian ini.

Tenaga kesehatan diharapkan dapat
memberikan edukasi kepada
masyarakat yang memiliki risiko tinggi
untuk melakukan pengontrolan serta

diet untuk mencegah terjadinya stroke.
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