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PENGARUH DISLIPIDEMIA TERHADAP LAMA RAWAT INAP 

PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT DI RUMAH SAKIT 

BETHESDA 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang.
. 

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai 

dengan peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi lipid 

yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, dan trigliserida 

serta penurunan kadar kolesterol HDL.Dislipidemia berperan dalam kejadian stroke, 

namun data  yang menghubungkan antara dislipidemia sebagai faktor resiko stroke 

terutama stroke iskemik fase akut dengan lama perawatan pasien tersebut di rumah 

sakit masih sangat minim. maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan 

dislipidemia dengan lama perawatan pasien stroke iskemik fase akut yang di rawat 

di rumah sakit. 

Tujuan.Untuk melihat hubungan  diSlipidemia pada pasien stroke iskemik fase akut 

dengan lama perawatannya di rumah sakit. 

Metode Penelitian. metode penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan kohort retrospektif. Penelitian ini menggunakan sampel 

dari data rekam medik sebanyak 331 data diambilan diteliti secara retrospektif. 

Jumlah sampel sebanyak 331 data ditentukan dengan rumus besar Lames Show. 

Seluruh data rekam medik akan di analisa berdasarkan variabel-variebel yang telah 

ditentukan untuk diuji bagaimana pengaruh dislipidemia terhadap lama perawatan 

pasien stroke iskemik akut. Variabel tetap yang diuji dalam penelitian ini adalah 

dislipidemia dan variabel bebasnya adalah lama perawatan pasien. variabel perancu 

dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, kekuatan otot, dan riwayat penyakit 

penyerta (diabetes dan hipertensi). Data rekam medik di olah dengan menggunakan 

program Mini Tab versi 16. 

Hasil. Berdasarkan data ditemukan 20,85% pasien dengan dislipidemia dirawat 

selama <7 hari, 15,41% >7 hari. Pasien tanpa dislipidemia 39,88% dengan lama 

rawat inap <7 hari , dan  23,87% >7 hari, dari hasil pengolahan data tidak ditemukan 

hubungan bermakna (p-value = 0,365) 

Kesimpulan. Hasil menunjukkan bahwa dislipidemia pada pasien stroke iskemik 

akut  saat masuk rumah sakit tidak berpengaruh terhadap lama perawatan pasien 

stroke iskemik akut di Rumah Sakit Bethesda 

. 

Kata Kunci. Stroke iskemik akut, lama rawat inap, dislipidemia, kolesterol.diabetes 

melitus 
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DYSLIPIDEMIA EFFECT OF HOSPITALIZATION PERIOD FOR ACUTE 

ISCHEMIC STROKE PATIENT AT BETHESDA HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Background. Dyslipidemia is a disorder of lipid metabolism characterized by an 

increase or decrease in plasma lipid fractions. The main lipid fraction abnormalities 

are increased levels of total cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides as well as 

cholesterol-lowering HDL.Dislipidemia role in the incidence of stroke, but data 

linking between dyslipidemia as a risk factor for stroke, especially ischemic stroke 

in the acute phase of the patient's care in old house pain is still very minimal. 

researcher is interested in examining the relationship of dyslipidemia with a 

treatment duration of acute phase of ischemic stroke patients were treated in the 

hospital. 

Purpose. To see the relationship of dyslipidemia in Patients with the acute phase of 

ischemic stroke treatment in the hospital longer. 

Research Methods. This research method is an observational retrospective cohort 

analytic approach. This study used a sample of 331 medical records as a data capture 

Studied retrospectively. The total sample of 331 the data is determined by the 

formula of the Lames Show. The entire medical record Analyzed the data will be 

based on the variable-variebel determined to test how long the effect of dyslipidemia 

treatment of acute ischemic stroke Patients. Fixed variables tested in this study is 

dyslipidemia and the independent variable is the length of patient care. confounding 

variables in this study were age, gender, muscle strength, and history of 

comorbidities (diabetes and hypertension). The file in the medical record if using 

Mini Tab program version 16. 

Results. Based on file found 20.85% of patients with dyslipidemia treated for <7 

days, 15.41%> 7 days. 39.88% of patients without dyslipidemia with length of stay 

<7 days, and 23.87%> 7 days, from the processing of the data found no significant 

relationship (p-value = 0.365) 

Conclusion. Results indicate that dyslipidemia in patients with acute ischemic 

stroke on admission had no effect on the duration of treatment of acute ischemic 

stroke patients at Bethesda Hospital 

Keywords. Acute ischemic stroke, length of stay, dyslipidemia, kolesterol.diabetes 

mellitus  
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PENGARUH DISLIPIDEMIA TERHADAP LAMA RAWAT INAP 

PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT DI RUMAH SAKIT 

BETHESDA 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang.
. 

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai 

dengan peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi lipid 

yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, dan trigliserida 

serta penurunan kadar kolesterol HDL.Dislipidemia berperan dalam kejadian stroke, 

namun data  yang menghubungkan antara dislipidemia sebagai faktor resiko stroke 

terutama stroke iskemik fase akut dengan lama perawatan pasien tersebut di rumah 

sakit masih sangat minim. maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan 

dislipidemia dengan lama perawatan pasien stroke iskemik fase akut yang di rawat 

di rumah sakit. 

Tujuan.Untuk melihat hubungan  diSlipidemia pada pasien stroke iskemik fase akut 

dengan lama perawatannya di rumah sakit. 

Metode Penelitian. metode penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan kohort retrospektif. Penelitian ini menggunakan sampel 

dari data rekam medik sebanyak 331 data diambilan diteliti secara retrospektif. 

Jumlah sampel sebanyak 331 data ditentukan dengan rumus besar Lames Show. 

Seluruh data rekam medik akan di analisa berdasarkan variabel-variebel yang telah 

ditentukan untuk diuji bagaimana pengaruh dislipidemia terhadap lama perawatan 

pasien stroke iskemik akut. Variabel tetap yang diuji dalam penelitian ini adalah 

dislipidemia dan variabel bebasnya adalah lama perawatan pasien. variabel perancu 

dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, kekuatan otot, dan riwayat penyakit 

penyerta (diabetes dan hipertensi). Data rekam medik di olah dengan menggunakan 

program Mini Tab versi 16. 

Hasil. Berdasarkan data ditemukan 20,85% pasien dengan dislipidemia dirawat 

selama <7 hari, 15,41% >7 hari. Pasien tanpa dislipidemia 39,88% dengan lama 

rawat inap <7 hari , dan  23,87% >7 hari, dari hasil pengolahan data tidak ditemukan 

hubungan bermakna (p-value = 0,365) 

Kesimpulan. Hasil menunjukkan bahwa dislipidemia pada pasien stroke iskemik 

akut  saat masuk rumah sakit tidak berpengaruh terhadap lama perawatan pasien 

stroke iskemik akut di Rumah Sakit Bethesda 

. 

Kata Kunci. Stroke iskemik akut, lama rawat inap, dislipidemia, kolesterol.diabetes 
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DYSLIPIDEMIA EFFECT OF HOSPITALIZATION PERIOD FOR ACUTE 

ISCHEMIC STROKE PATIENT AT BETHESDA HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Background. Dyslipidemia is a disorder of lipid metabolism characterized by an 

increase or decrease in plasma lipid fractions. The main lipid fraction abnormalities 

are increased levels of total cholesterol, LDL cholesterol, and triglycerides as well as 

cholesterol-lowering HDL.Dislipidemia role in the incidence of stroke, but data 

linking between dyslipidemia as a risk factor for stroke, especially ischemic stroke 

in the acute phase of the patient's care in old house pain is still very minimal. 

researcher is interested in examining the relationship of dyslipidemia with a 

treatment duration of acute phase of ischemic stroke patients were treated in the 

hospital. 

Purpose. To see the relationship of dyslipidemia in Patients with the acute phase of 

ischemic stroke treatment in the hospital longer. 

Research Methods. This research method is an observational retrospective cohort 

analytic approach. This study used a sample of 331 medical records as a data capture 

Studied retrospectively. The total sample of 331 the data is determined by the 

formula of the Lames Show. The entire medical record Analyzed the data will be 

based on the variable-variebel determined to test how long the effect of dyslipidemia 

treatment of acute ischemic stroke Patients. Fixed variables tested in this study is 

dyslipidemia and the independent variable is the length of patient care. confounding 

variables in this study were age, gender, muscle strength, and history of 

comorbidities (diabetes and hypertension). The file in the medical record if using 

Mini Tab program version 16. 

Results. Based on file found 20.85% of patients with dyslipidemia treated for <7 

days, 15.41%> 7 days. 39.88% of patients without dyslipidemia with length of stay 

<7 days, and 23.87%> 7 days, from the processing of the data found no significant 

relationship (p-value = 0.365) 

Conclusion. Results indicate that dyslipidemia in patients with acute ischemic 

stroke on admission had no effect on the duration of treatment of acute ischemic 

stroke patients at Bethesda Hospital 

Keywords. Acute ischemic stroke, length of stay, dyslipidemia, kolesterol.diabetes 

mellitus  

 

 

©UKDW



 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Stroke merupakan penyebab kematian dan kecacatan yang utama. Hipertensi 

merupakan faktor risiko stroke yang utama
1 

.Masalah kesehatan yang timbul 

akibat stoke sangat bervariasi, tergantung kepada luasnya daerah otak yang 

mengalami infark atau kematian jaringan dan lokasi yang terkena. Sebagian 

pasien pasca stroke akan mengalami gejala sisa yang sangat bervariasi, dapat 

berupa gangguan mobilisasi atau gangguan pergerakan, gangguan pengelihatan, 

gangguan bicara, perubahan emosi, dan gejala lain sesuai lokasi otak yang 

mengalami infark 
2
.  

  Penelitian WHO MONICA menunjukkan bahwa insidensi stroke 

bervariasi antara 48 sampai 240 per 100.000 per tahun pada usia 45 sampai 54 

tahun, stroke dapat menyerang terutama bagi mereka yang gemar mengkonsumsi 

makanan berlemak. Gaya hidup selalu dikaitkan dengan berbagai penyakit yang 

menyerang usia produktif. Generasi muda sering menerapkan pola makan yang 

tidak sehat dengan seringnya mengkonsumsi makanan siap saji yang sarat dengan 

lemak dan kolesterol, tapi rendah serat 
3
. Serangan otak ini merupakan 

kegawatdaruratan medis yang harus ditangani secara cepat, tepat dan cermat, 

diperkirakan 50% dari penderita penyakit neurologis adalah stroke.
4 

Selain 

penyebab utama kematian, stroke juga menjadi penyebab utama kecacatan, yang 

mengakibatkan besarnya biaya yang harus dikeluarkan untuk

©UKDW
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pengobatan maupun rehabilitasi yang memerlukan waktu panjang Pola 

hidup masyarakatyang meliputi pola makan, aktivitas fisik, merokok, konsumsi 

alkohol dan stress merupakan salah satu faktor resiko yang diduga berperan dalam 

memicu serangan stroke. Keadaan rawan stroke di Indonesia terus meningkat. 

Kombinasi perubahan fisik, lingkungan, kebiasaan, gaya hidup dan jenis penyakit 

yang berkembang dengan tiba-tiba, menyebabkan resiko masyarakat terkena 

serangan stroke di Indonesia secara kumulatif bisa meningkat menjadi 10 sampai 

15 kali atau yang pasti jauh lebih besar dibandingkan masa-masa sebelumnya.
5 

 Berdasarkan laporan WHO, kasus stroke yang terjadi di Indonesia tahun 

2002 telah menyebabkan kematian lebih dari 123.000 orang. Dan karena belum 

ada strategi penanganan yang baku, jumlah kematian akibat stroke ini 

diperkirakan akan meningkat setiap tahunnya.
6
Kolesterol merupakan substansi 

lemak, yang secara normal dibentuk di dalam tubuh. Kolesterol dibentuk di hati 

dari lemak makanan. Kolesterol memainkan banyak peran penting dalam fungsi 

sel tubuh (antara lain produksi hormon). Kolesterol darah dapat dibagi menjadi 

dua bagian utama: kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) yang dikenal 

sebagai kolesterol jahat dan kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) yang 

dikenal sebagai kolesterol baik. LDL membawa kolesterol dari hati ke sel, dan 

HDL berperan membawa kolesterol dari sel ke hati. Dislipidemia adalah kelainan 

metabolisme lipid yang ditandai dengan peningkatan atau penurunan fraksi lipid 

dalam plasma. Kelainan fraksi lipid yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol 

total, kolesterol LDL, dan trigliserida serta penurunan kadar kolesterol HDL.
7
 

Kadar kolesterol LDL yang tinggi akan memicu penimbunan kolesterol di sel, 
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yang menyebabkan munculnya atherosclerosis (pengerasan dinding pembuluh 

darah arteri) dan penimbunan plak di dinding pembuluh darah. Hal ini 

dihubungkan dengan peningkatan risiko penyakit akibat gangguan pembuluh 

darah (misalnya: penyakit jantung koroner, stroke, gangguan pembuluh darah tepi. 

Kolesterol merupakan faktor risiko stroke yang secara konsisten dilaporkan dari 

berbagai hasil penelitian. Kolesterol LDL yang tinggi, kolesterol HDL yang 

rendah, dan rasio kolesterol LDL dan HDL yang tinggi dihubungkan dengan 

peningkatan risiko terkena stroke. Hal ini akan diperkuat bila ada faktor risiko 

stroke yang lain (misalnya: hipertensi, merokok, obesitas). Hubungan antara 

kolesterol dan stroke tergambarkan pula dalam berbagai penelitian terapi 

kolesterol. Keberhasilan terapi penurunan kadar kolesterol darah akan 

menurunkan risiko stroke dan penyakit jantung sebesar 60%. Penurunan kadar 

koleserol darah akan menghambat proses atherosclerosis (pengerasan dinding 

pembuluh darah arteri). Perkembangan atherosklerosis dapat dihambat pada 

sebagian besar pasien yang menjalani terapi selama 2 tahun. Kadar kolesterol 

darah yang tidak terkendali akan meningkatkan risiko stroke. Pasien berusia 40 

tahun-an yang memiliki kadar kolesterol LDL tinggi akan memiliki risiko sebesar 

52% untuk mengalami serangan jantung dan stroke pada usia diatas 50 tahun.
8
 

Kadar kolesterol darah yang tinggi tidak memberikan gejala yang spesifik. 

Hal ini menyebabkan kadar kolesterol darah yang tinggi juga dijuluki sebagai the 

silent killer. Pasien datang berobat ketika telah muncul komplikasi pembuluh 

darah. Pengendalian kadar kolesterol menuju angka yang normal akan sangat 

bermanfaat untuk menurunkan risiko stroke dan penyakit jantung. Target 
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penurunan kadar kolesterol adalah sebagai berikut: (1) kadar kolesterol darah total 

dibawah 200 mg/dl, (2) kadar kolesterol darah LDL dibawah 130 mg/dl (pada 

individu tanpa riwayat penyakit jantung koroner), atau dibawah 100 mg/dl (bila 

pernah terkena penyakit jantung, merokok, menderita hipertensi, diabetes). (3) 

kadar kolesterol HDL diatas 35 mg/dl, dan (4) kadar trigliserida dibawah 250 

mg/dl. Pengendalian kadar kolesterol darah sesuai target dicapai dengan 

perubahan pola hidup dan terapi obat. Perubahan pola hidup yang dianjurkan 

meliputi penurunan berat badan, banyak makan serat, konsumsi buah dan sayuran, 

berhenti merokok, olah raga, dan pembatasan konsumsi lemak berlebih. Bila 

target penurunan kolesterol darah belum juga tercapai, pasien dapat berkonsultasi 

ke dokter untuk memperoleh terapi obat. Keberhasilan terapi statin untuk 

menurunkan risiko stroke telah dibuktikan dari berbagai penelitian. Penurunan 

kadar kolesterol darah sesuai target (dibawah 200 mg/dl) akan menurunkan risiko 

stroke ebesar 27%. Bagi pasien yang sudah pernah mengalami penyakit jantung, 

maka penurunan kadar kolesterol darah akan menurunkan risiko stroke sebesar 

32%. Banyak diantara kita yang belum tahu kadar kolesterol darahnya. Kadar 

kolesterol darah yang tinggi sering tidak bergejala .Pengendalian kadar kolesterol 

merupakan upaya pencegahan stroke yang efektif. Dalam suatu penelitian di 

sebutkan bahwa penurunan low-density lipoprotein kolesterol (LDL-C)- sebanyak 

1 mmol, akan menurunkan angka terjadinya stroke fatal sebanyak 17%.
9 

Berdasarkan data-data diatas diketahui bahwa dislipidemia berperan dalam 

kejadian stroke, namun data  yang menghubungkan antara dislipidemia penyebab 

stroke terutama stroke iskemik fase akut dengan lama perawatan pasien tersebut di 
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rumah sakit masih sangat minim, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

hubungan dislipidemia dengan lama perawatan pasien stroke iskemik fase akut 

yang di rawat di rumah sakit khususnya Rumah Sakit Betesdha Yogyakarta. 

B.  Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara dislipidemia dengan lama perawatan pasien 

stroke iskemik fase akut di rumah sakit ? 

C.  Tujuan Penelitian : 

Untuk melihat hubungan  dislipidemia pada pasien stroke iskemik fase akut 

dengan lama perawatannya di rumah sakit. 

D. Manfaat penelitian 

1. Subyek Penelitian 

Dapat memberi gambaran mengenai hubungan antara dislipidemia dan 

lama perawatannya di rumah sakit. 

2. Rumah Sakit Betesdha Yogyakarta 

Dapat memberi gambaran mengenai hubungan antara dislipidemia pada 

pasien stroke iskemik fase akut dengan lama perawatannya di rumah sakit 

sehingga dapat membantu melihat prognosis pasien tersebut. 

3. Peneliti 

Dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman peneliti tentang 

hubungan antara dislipidemia dengan lama perawatan pasien stroke 

iskemik fase akut  di rumah sakit, serta meningkatkan kemampuan peneliti  

untuk melakukan penelitian. 
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E. Keaslian Penelitian 

Pada tabel di bawah terdapat beberapa contoh penelitian yang dilakukan untuk 

melihat hubungan antara dislipidemia denngan stroke, peneliti pertama meneliti 

tentang hubungan kadar LDL dalam darah pada pasien stroke iskemik fase akut 

dengan lama perawatan pasien yang pulang hidup dan pulang meninggal yang di 

lakukan di RS kariadi Semarang. Peneliti kedua meneliti tentang hubungan antara 

kadar LDL kolesterol pada penderita stroke, yang dilakukan di rumah sakit 

Moewardi Surakarta, kedua peneliti memang melakukan penelitian tentang 

hubungan LDL dengan pasien yang mengalami stroke, namun belum ada 

penjelasan bagaimana kolesterol tinggi benar-benar mempengaruhi lama 

perawatan pasien stroke yang dirawat di rumah sakit, untuk itu peneliti tertarik 

untuk meneliti lebih lanjut apakah benar kolesterol tinggi bisa berpengaruh 

terhadap lama perawatan pasien stroke askemik fase akut di rumah sakit. 

Penelitian ini di lakukan di Rumah Sakit Bethesda yang menggunakan data 

sekunder ( rekam medis) pasien stroke iskemik fase akut dari bulan Desember 

2009 hingga Juni 2011, metode yang digunakan adalah  metode kohort 

retrospektif dengam sampel 335  orang pasien. 
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Tabel.1Keaslian penelitian 

Peneliti Judul  Tempat Metode Subyek Parameter Hasil 

Pamela K. 

Putri 

Thaib 

Hubungan Antara 

Kadar LDL Darah 

Pada Stroke 

Iskemik Fase 

Akut Dengan 

Lama Perawatan 

Pasien Pulang 

Hidup dan pulang 

meninggal 

Bagian rekam 

medik Rumah 

Sakit Kariadi 

Semarang 

Kohort 

Retrospekti

f 

Pasien Stroke 

iskemik fase 

akut 

Korelasi Semakin tinggi kadar 

LDL darah saat awal 

dirawat, semakin 

panjangnya 

lama perawatan pada 

pasien stroke iskemik 

yang pulang hidup. 

Semakin tinggi kadar 

LDL darah saat awal 

dirawat, semakin 

singkatnya lama 

perawatan pada pasien 

stroke 

Iskemik yang pulang 

meninggal. 

Linda 

Soebroto 

 

Hubungan Antara 

Kadar LDL 

Kolesterol Pada 

Penderita Stroke 

Di Rumah Sakit 

Moewardi 

Surakarta 

 

Penelitian di 

lakukan di Unit 

Rawat Inap di 

bagian Saraf 

RSUD DR. 

Moewardi pada 

bulan Mei- Juni 

2010. 

Potong 

Lintang 

(Cross 

Sectional ) 

Pasien Stroke 

umur 40-80 

tahun 

Korelasi Stroke non hemoragik 

pada sebagian besar 

sampel dalam 

penelitian ini di 

sebabkan oleh faktor 

resiko selain kadar 

LDL kolesterol yang 

tinggi. 
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BAB V 

KESIMPULAN dan SARAN 

A. KESIMPULAN 

Hasil analisis menunjukan bahwa dislipidemia pada pasien stroke iskemik akut  

saat masuk rumah sakit tidak berpengaruh terhadap lama perawatan pasien stroke 

iskemik akut di Rumah Sakit Bethesda. 

B. SARAN 

Beberapa saran untuk penelitian selanjutnya mengenai topik yang berhubungan 

dengan pengaruh antara kadar LDL pasien terhadap lama perawatan pasien adalah 

sebagai berikut:  

1. Pada hasil penelitian ditemukan adanya hubungan antara pasien stroke 

yang memiliki riwayat diabetes dan dislipidemia dengan lama 

perawatan pasien, perlu penelitian lebih lanjut mengenai hasil yang 

ditemukan pada penelitian ini.  

2. Melakukan pengambilan data dari rekam medis oleh seseorang yang 

memang memiliki kompetensi dalam bidang penelitian ini sehingga 

diharapkan hasil yang didapatkan adalah data yang lebih teliti.  

Perlu diadakan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih spesifik 

namun membuat kriteria inklusi dan eksklusi yang lebih spesifik sehingga data 

semakin akurat dan mengurangi kemungkinan faktor perancu mempengaruhi 

hasil penelitian.
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