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HUBUNGAN ANTARA KADAR KOLESTEROL HDL DAN HIPERTENSI
TERHADAP KEJADIAN STROKE ISKEMIK BERULANG DI RSUD DR
MOEWARDI SURAKARTA

Abstrak

Terdapat 750.000 insiden stroke per tahun di Indonesia dan 200.000 diantaranya
merupakan stroke berulang. Sebanyak 61% pasien mengalami stroke berulang
dalam 1 tahun setelah serangan pertama dan faktor risiko yang paling sering
adalah hipertensi kemudian disusul hiperkolesterolemia dengan penurunan kadar
kolesterol HDL. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara kadar kolesterol HDL dan hipertensi terhadap stroke iskemik berulang.
Metode pada penelitian ini menggunakan rancangan studi case control. Jumlah
sampel yang digunakan sebanyak 70 sampel yang diambil dengan teknik
purposive sampling. Sampel yang digunakan berupa data rekam medis pasien
stroke iskemik. Data dianalisis menggunakan chi square dan regresi logistik
dengan program SPSS 24.0 for windows. Hasil uji chi square menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara kadar kolesterol HDL
(p=0,015) dan hipertensi (p=0,026) terhadap pasien stroke iskemik berulang. Dari
analisis regresi logistik diperoleh hasil pasien dengan kadar HDL rendah berisiko
3,5 kali mengalami stroke iskemik berulang. Sedangkan pasien dengan hipertensi
berisiko 5,9 kali mengalami stroke iskemik berulang. Kesimpulan dari penelitian
ini adalah kadar kolesterol HDL yang rendah dan hipertensi akan meningkatkan
risiko terjadinya stroke iskemik berulang.

Kata kunci: stroke iskemik, stroke iskemik berulang, HDL, hipertensi

Abstract
750,000 strokes per year in Indonesia, and 200,000 of them were recurrent
strokes. 61% of patients had recurrent strokes within 1 year after the first attack
and the most frequent risk factor is hypertension, followed by
hypercholesterolemia with decreased HDL cholesterol levels.
The purpose of this study is to determine the relationship between HDL
cholesterol level and hypertension on reccurent ischemic stroke.
The method of this study used a case-control study design. The sample size was
70 respondents taken by purposive sampling technique. Sample were medical
record of ischemic stroke patient. Data were analyzed using chi square and
logistic regression with SPSS 24.0 for windows. Chi square test results showed
that there was a statistically significant relationship between HDL cholesterol
(p=0.015) and hypertension (p=0.026) in recurrent ischemic stroke patients. the
results of logistic regression analysis patients with low HDL levels were at risk of
3.5 times for recurrent ischemic stroke. While patients with hypertension have a
risk of 5.9 times for recurrent ischemic stroke. The conclusion of this study is
Low HDL cholesterol levels and hypertension will increase the risk of recurrent
ischemic stroke.
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1. PENDAHULUAN
Stroke merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan morbiditas

dan mortalitas yang tinggi pada penderitanya di Indonesia (Harris, et al.,
2018). Stroke menempati urutan keempat sebagai penyebab kematian utama di
Amerika Serikat selama 4 dekade terakhir. Tingkat insiden stroke telah
menurun sebesar 42% di negara maju dan meningkat >100% di negara
berkembang (Meschia, et al., 2014). Ying et al. (2018) menyebutkan dalam
jurnalnya bahwa stroke berkontribusi dalam 5,7 juta kematian per tahun dan
diprediksi akan digolongkan sebagai empat penyebab utama kematian di
seluruh dunia pada tahun 2030 (Ying et al., 2018).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan
prevalensi stroke di Indonesia sebesar 8,3 per 1000 penduduk sedangkan
berdasarkan Riskesdas tahun 2013 telah mencapai 12,1 per 1000 penduduk,
sehingga masih terlihat bahwa angka kejadian stroke semakin meningkat tiap
tahunnya (Riset Kesehatan Dasar, 2013). Angka kematian berdasarkan umur
didapatkan sebesar 15,9% pada usia 45-55 tahun, 26,8% pada usia 55-64
tahun dan 23,5% pada usia 65 tahun. Kejadian stroke menunjukkan sebesar
51,6 per 100.000 penduduk dan kecacatan 1,6% dengan manifestasi yang tidak
berubah, dan 4,3% dengan manifestasi yang semakin memberat (PERDOSSI,
2011). Survei Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2016
menunjukkan bahwa angka tertinggi untuk kasus baru stroke di puskesmas
dan rumah sakit di Jawa Tengah adalah kota Jepara yaitu sebanyak 6.231
kasus sedangkan di Kabupaten Sukoharjo mencapai 1.883 kasus (DINKES,
2016).

Didapatkan sekitar 750.000 insiden stroke per tahun di Indonesia, dan
200.000 diantaranya merupakan stroke berulang (Irdelia, et al., 2014). Hasil
penelitian diketahui bahwa faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi yaitu
hipertensi, penyakit diabetes mellitus, jantung koroner, kadar kolestrol yang

tinggi dalam darah, dan status merokok kemudian yang tidak dapat



dimodifikasi meliputi riwayat keluarga stroke, usia, dan jenis kelamin
(Sorganvi, et al., 2014). Sebanyak 61% pasien mengalami stroke berulang
dalam kurun waktu 1 tahun setelah serangan stroke pertama dan faktor risiko
yang paling sering adalah hipertensi (79%) kemudian disusul
hiperkolesterolemia (43%) (Karuniawati, et al., 2015).

Hipertensi berhubungan dengan stroke karena adanya perubahan
struktur pembuluh darah arteri yang menyempit sehingga aliran darah ke otak
berkurang maka dapat terjadi proses penyumbatan di otak. Dikutip dari
Guideline Stroke 2011 di Indonesia didapatkan kejadian hipertensi pada
pasien stroke akut sekitar 73,9% dan sebesar 22,5-27,6% diantaranya
mengalami peningkatan tekanan darah sistolik >180 mmHg (PERDOSSI,
2011). Hipertensi meningkatkan risiko 3,8 kali terkena stroke dan individu
berusia di atas 55 tahun mempunyai risiko terserang stroke iskemik meningkat
dua Kkali lipat setiap dekade (Laily, 2017).

Faktor risiko kasus stroke berulang yang terbanyak adalah hipertensi
dimana didapatkan 57 orang (91,94%) memiliki hipertensi terutama hipertensi
derajat 2 sebanyak 41 orang (66,13%) (Irdelia, et al., 2014). Hipertensi
merupakan faktor risiko tertinggi dalam menyebabkan kejadian stroke, baik
stroke untuk onset yang pertama kali maupun dalam kejadian stroke berulang
(Irdelia, et al., 2014). Tingkat stroke iskemik berulang dalam 14 hari
meningkat 4,2% untuk setiap 10 mmHg peningkatan tekanan darah sistolik
(Grotta, et al., 2016). Ada beberapa penelitian menyatakan tidak menemukan
efek hipertensi, dimana risiko tinggi di antara pasien yang sudah memiliki
penyakit sebelumnya mengaburkan efek dari faktor risiko tersebut (Grotta, et
al., 2016). Penelitian yang dilakukan Fu et al. (2015) juga didaptkan hasil
bahwa pasien stroke iskemik dengan hipertensi yang tidak menunjukkan
adanya stroke berulang juga cukup tinggi yaitu mencapai 65,72% (Fu, et al.,
2015).

Dislipidemia, terutama peningkatan kadar LDL (low-density
lipoprotein) merupakan faktor risiko utama infark serebral dengan memicu

pembentukan aterosklerosis. Peningkatan kadar profil lipid darah berhubungan



erat dengan aterosklerosis, terutama pada usia 30-40 tahun, kadar kolesterol
total dalam darah mencapai 260 mg/dl maka angka kejadian aterosklerosis
akan meningkat 3-5 kali lipat (Feryadi, 2014). Peningkatan LDL biasanya
merupakan fraksi lipid yang terlibat dalam mekanisme terjadinya stroke, tetapi
dalam penelitian didapatkan pula proporsi yang signifikan menunjukkan
adanya penurunan HDL (high-density lipoprotein) pada subyek penelitian
(Olamoyegun et al., 2016). Penelitian epidemiologi Bethesda Stroke Centre
risiko stroke akan menurun sebesar 47% pada setiap peningkatan 1 mmol/L
kadar HDL (Yuziani, 2018).

Hiperkolesterolemia juga merupakan faktor risiko kejadian stroke
berulang sebanyak 56% (Irdelia, et al., 2014). Kadar kolesterol HDL
<40mg/dl mempunyai risiko mengalami stroke berulang sebesar 3,594 kali
dibandingkan pada pasien yang mempunyai nilai HDL >40mg/dl
(Karuniawati, et al., 2015). Jurnal Siswanto (2005) menyebutkan bahwa hasil
kadar kolesterol tidak berhubungan dengan kejadian stroke berulang (Irdelia,
et al., 2014).

Pembaharuan penelitian mengenai hubungan kadar kolesterol HDL
dan Hipertensi terhadap stroke iskemik berulang belum pernah dilakukan
terutama di wilayah Surakarta, dan untuk penelitian tentang stroke iskemik
berulang sendiri juga masih terbatas dan jarang dilakukan, penelitian terdahulu
masih terbatas mengenai faktor risiko stroke berulang secara keseluruhan
sehingga kurang membahas tentang satu per satu faktor risiko secara khusus
dan mendalam.

METODE

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan rancangan studi
kasus kontrol (case control). Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah purposive sampling. Dimana kriteria inklusinya meliputi
pasien stroke iskemik berulang baik laki-laki ataupun perempuan, dengan
rentang usia 40 — 75 tahun, dengan data tekanan darah yang lengkap dan data
laboratorim kadar kolesterol HDL dengan CT scan kepala. Dan kriteria

ekslusinya adalah pasien TIA, RIND, Stroke In Evolusion, pasien stroke



dengan sepsis dan pasien stroke infeksi SSP. Besar sampel pada penelitian ini
ditentukan menggunakan rumus besar sampel analitik kategorik tidak
berpasangan dan didapatkan sampel sebanyak 66 responden lalu ditambahkan
10% untuk antisipasi drop out menjadi 72 responden. Instrumen penelitian
yang digunakan adalah catatan rekam medis (Medical Record) pasien stroke
iskemik yang ada di RSUD Dr. Moewardi di Surakarta dari tahun 2016 —
2018.
HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Uji Univariat

3.1.1 Distribusi karakteristik berdasarkan usia

Tabel 1. Karakteristik berdasarkan Usia Pasien

Stroke Iskemik Stroke Iskemik Berulang

No. Usia Pasien Frekuensi (n)  Presentase (%) Frekuensi (n)  Presentase (%)

1. <45 tahun 1 2,8 2 57
2. 45 — 55 tahun 12 34,3 8 22,8
3. 56 — 65 tahun 14 40 15 42,9
4. 66 — 75 tahun 8 22,9 10 28,6

Jumlah 35 100 35 100

(Sumber :Data Sekunder, Desember 2018)
3.1.2 Distribusi karakteristik berdasarkan jenis kelamin

Tabel 2. Karakteristik Pasien Stroke Iskemik berdasarkan Jenis Kelamin

Stroke Iskemik Stroke Iskemik Berulang

No. Jenis Kelamin  Frekuensi (n)  Presentase (%) Frekuensi (n)  Presentase (%)

1. Laki-laki 18 51,4 19 54,3
2. Perempuan 17 48,6 16 45,7
Jumlah 35 100 35 100

(Sumber :Data Sekunder, Desember 2018)



3.1.3 Distribusi karakteristik berdasarkan kadar kolesterol HDL

Tabel 3. Karakteristik Pasien Stroke Iskemik berdasarkan Kadar Kolesterol

HDL

No. Kolesterol

Frekuensi (n)

Stroke Iskemik

Presentase (%) Frekuensi (n)

Stroke Iskemik Berulang

Presentase (%)

HDL
1 Rendah 15 42,9 26 74,3
2. Baik 20 57,1 9 25,7
Jumlah 35 100 35 100

(Sumber :Data Sekunder, Desember 2018)

3.1.4 Deskripsi pasien stroke iskemik berdasarkan tekanan darah

Tabel 4. Karakteristik Pasien Stroke Iskemik berdasarkan tekanan darah

No. Tekanan Darah

Stroke Iskemik

Frekuensi (n)  Presentase (%)

Frekuensi (n)

Stroke Iskemik Berulang

Presentase (%)

1. Hipertensi 25 71,4 33
2. Tidak 10 28,6 2
Hipertensi
Jumlah 35 100 35

94,3
57

100

(Sumber :Data Sekunder, Desember 2018)

3.2 Hasil Uji Bivariat

3.2.1 Hubungan Antara Kadar Kolesterol HDL dengan Stroke Iskemik

Berulang

Tabel 5. Analisis Chi Square Hubungan Antara Kadar Kolesterol HDL
dengan Stroke Iskemik Berulang

Tidak Stroke
Stroke Berulang

Variabel Berulang Total  p-value
n % n %
Kolesterol  Rendah 26 63.4 15 36.6 41
HDL Baik 9 31 20 69 29 0.015
Total 35 50 35 50 70

Hasil uji statistik hubungan kadar kolesterol HDL dengan stroke

iskemik berulang didapatkan nilai signifikansi (p-value) 0,015. Karena

p-value <0,050, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan

antara kadar kolesterol HDL dengan stroke iskemik berulang.



3.2.2 Hubungan Antara Hipertensi dengan Stroke Iskemik Berulang

Tabel 6. Analisis Chi Square Hubungan Antara Hipertensi dengan Stroke
Iskemik Berulang

Stroke Tidak Stroke
Variabel Berulang Berulang Total  p-value
n % n %

Hipertensi 33 56.9 25 43.1 58

Hipertensi Tidak

) ] 16.7 10 83.3 12 0.026
Hipertensi

Total 35 50 35 50 70

Hasil uji statistik hubungan hipertensi dengan stroke iskemik
berulang didapatkan nilai signifikansi (p-value) 0,026. Karena p-value
<0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
hipertensi dengan stroke iskemik berulang.

3.3 Hasil Uji Multivariat

Tabel 7. Hasil Analisis Regresi Logistik Hubungan kadar kolesterol HDL dan
Hipertensi dengan Stroke Iskemik Berulang

Variabel B OR (exp.B) 9% Cl p-value
Min Max
Kategori_HDL 1.269 3.557 1.244 10.174 .018
Kategori_Hipertensi 1.777 5.911 1.132 30.876 .035
Constant -.776 460 .027

Dilihat dari intepretasi kekuatan hubungan berdasarkan nilai OR,
nilai OR = 3,557 pada kadar kolesterol HDL rendah dan nilai OR = 5,911
pada hipertensi menunjukkan hubungan kuat dengan kejadian stroke
iskemik berulang. Dimana hipertensi memiliki kekuatan hubungan lebih
kuat dibanding dengan kadar koleterol HDL yang rendah.
3.4 Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian menggunakan data rekam medis
pasien stroke iskemik di bagian Rekam Medis RSUD Dr. Moewardi
Surakarta pada bulan November — Desember diperoleh data meliputi usia,
jenis kelamin, kadar kolesterol HDL dan tekanan darah.
Berdasarkan hasil penelitian ini, tingkat kejadian stroke iskemik

berulang terbanyak terdapat pada usia 56-65 tahun (42,6%). Hal ini sesuai



dengan penelitian yang dilakukan Siswanto (2005), dimana didapatkan
terbanyak usia 50-60 tahun. Faktor usia pada penderita stroke iskemik
berulang dikaitkan dengan tingkat survive, dapat dikatakan semakin tua
seseorang mengalami serangan stroke maka outcome fungsional dan
survivalnya semakin buruk. Sejalan dengan makin bertambahnya usia
seseorang organ manusia akan semakin mengalami kemunduran (Harsono,
2015).

Pada penelitian ini kejadian stroke iskemik berulang lebih banyak
terjadi pada laki-laki (54,3%) sama halnya dengan kelompok kontrol yang
banyak terjadi pada laki-laki (51,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Siswanto (2005), disebutkan dalam penelitiannya kejadian stroke berulang
lebih banyak terjadi pada laki-laki (64%), walaupun secara statistik tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian
stroke berulang. Dijelaskan juga stroke lebih umum terjadi pada laki-laki
dibandingkan wanita, karena hormon esterogen pada wanita memiliki efek
positif terhadap sirkulasi serebral sehingga melindungi terjadinya stroke
iskemik (Gofir, 2011).

Pada penelitian ini, distribusi pasien stroke iskemk berulang
menurut kategori kolesterol HDL, didapatkan sebanyak 26 pasien (74,3%)
memiliki kadar kolesterol HDL rendah. Hasil uji chi square menunjukkan
nilai signifikansi (p-value) 0,015 dimana hal tersebut menunjukkan
terdapat hubungan antara kadar kolesterol HDL yang rendah dengan stroke
iskemik berulang. Dan dalam uji multivariat didapatkan nilai p = 0,018,
dan 3,557 kali lebih berisiko untuk menderita stroke iskmik berulang. Hal
ini sejalan dengan penelitian (Irdelia, 2014) yang menggunakan metode
penelitian deskriptif retrospektif untuk melihat distribusi kombinasi
dislipidemia sebagai faktor risiko kasus stroke berulang, dimana
didapatkan hasil terjadinya stroke berulang terbanyak adalah pasien yang
memiliki faktor risiko dislipidemia dengan kombinasi gangguan kadar
lipid total, LDL, HDL (30,44%). Hiperkolesterolemia berhubungan

dengan terjadinya penyakit jantung koroner, dan peningkatan insidensi



terjadi dengan semakin tingginya ratio kadar kolesterol total dan kadar
kolesterol HDL yang akan berpengaruh pada aterosklerosis yang dapat
timbul pada pembuluh darah otak (Irdelia, 2014). Hasil dari penelitian
Karuniawati (2015), menunjukkan kadar HDL<40mg/dl berpengaruh
terhadap kejadian stroke berulang dengan nilai p=0,005 dan mempunyai
risiko mengalami stroke berulang sebesar 3,594 kali dibandingkan pada
pasien yang mempunyai nilai HDL>40mg/dl berdasarkan uji multivariat
menggunakan regresi logistik. Tetapi pada kelompok kontrol didapati
pasien stroke iskemik akut 57,1% memiliki kadar kolesterol HDL yang
baik / tinggi. Hal ini berbeda dengan penelitan Laulo (2016) dimana kadar
kolesterol HDL yang terbanyak pada pasien stroke iskemik ialah kadar
HDL rendah yaitu 69 pasien (32,55%). Stroke iskemik disebabkan karena
adanya kelainan profil lipid darah yang utama yaitu kenaikan kadar
kolesterol total serta penurunan kadar HDL yang memiliki peranan
penting dimana peningkatan kolesterol total berakibat penyumbatan pada
pembuluh darah, serta penurunan HDL menyebabkan HDL tidak dapat
membersihkan pembuluh darah dari berbagai endapan yang disebabkan
oleh profil lipid lainnya seperti trigliserida dan LDL, kemudian akan
menyebabkan terjadinya akumulasi lipoprotein pada tunica intima
terutama adalah LDL dan VLDL, kemudian timbunan LDL dan VLDL
akan dioksidasi karena pembuluh darahnya mengalami jejas, kemudian
terjadilah stress oksidatif (Gofir, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian ini, untuk stroke iskemik berulang
maupun kelompok kontrol keduanya memiliki faktor risiko hipertensi,
dimana kelompok kontrol tedapat 25 pasien dengan hipertensi (71,4%)
sedangkan stroke iskemik berulang terdapat 3 pasien (94,3%). Dengan uji
chi square didapatkan nilai p = 0,026 yang artinya memiliki hubungan
antara hipertensi dan stroke berulang. Uji multivariat didapatkan nilai odds
ratio 5,911 kali lebih berisiko untuk menderita stroke iskmik berulang. Hal
ini sejalan dengan penelitian Karuniawati (2015) tekanan darah sistolik

>140 mmHg mempunyai risiko untuk mengalami stroke berulang sebesar



3,156 kali dibandingkan dengan pasien yang mempunyai tekanan darah
sistolik<140 mmHg, dan hubungan antara tekanan darah sistolik dengan
kejadian stroke berulang bermakna secara statistik dengan nilai p = 0,011.
Pada penelitian Siswanto (2005) tekanan darah sistolik >140 mmHg dalam
penelitian merupakan variabel yang paling berpengaruh untuk terjadinya
stroke berulang, baik secara mandiri maupun bersama-sama (OR=7,04),
tekanan darah diastolik >90 mmHg secara mandiri memiliki kemaknaan
hubungan dengan kejadian stroke berulang meskipun tidak sekuat tekanan
darah sistolik dengan p = 0,02 pada uji chi square. Pada penelitian yang
dilakukan Laksmawati, menyebutkan bahwa hipertensi merupakan faktor
risiko stroke iskemik berulang yang menunjukkan hasil bermakna secara
statistik antara kelompok stroke iskemik berulang dan kelompok kontrol
(sistolik p=0,000, diastolik p =0,020). Bila dilihat dari regresi logistik,
didapatkan pengaruh tekanan darah sistolik lebih kuat dari diastolik dan
keduanya mempunyai nilai bermakna (sistolik p = 0,015, diastolik p =
0,049) (Laksmawati, 2001). Hipertensi sebagai respons terhadap
peningkatan kadar angiotensin 11 (Ang 1) dimana memiliki fungsi penting
karena terlibat dalam banyak perubahan fungsional dan struktural yang
terjadi dalam sirkulasi serebral. Pada hipertensi terjadi peningkatan
angiotensin Il yang juga memicu stres oksidatif yang menyebabkan adanya
peningkatkan produksi ROS (Reactive Oxygen Species) dalam sirkulasi
serebral. Selain itu hipertensi menginduksi peradangan dimana angiotensin
Il menghasilkan peningkatan leukosit dan adhesi platelet di pembuluh
serebral yang pada akhirnya menyebabkan disfungsi endotel (Grotta, et al.,
2016). Pada penelitian ini, berdasarkan hasil analisis regresi logistik,
menunjukkan bahwa hipertensi berhubungan kuat dengan stroke iskemik
berulang, dimana pasien berisiko 5,9 kali untuk terjadi stroke iskemik
berulang dibanding dengan pasien tidak hipertensi. Sedangkan untuk
pasien dengan kadar kolesterol HDL rendah memiliki risiko 3,5 kali untuk
terjadi stroke iskemik berulang. Dari hasil analisis multivariat tersebut

dapat disimpulkan bahwa keduanya sama-sama memiliki hubungan, tetapi
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hipertensi memiliki kekuatan hubungan lebih kuat dibanding dengan kadar
koleterol HDL yang rendah.
4. PENUTUP

Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol HDL, hipertensi
dan stroke iskemik berulang.
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