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ABSTRAK

Pendahuluan: Peningkatan penyakit tidak menular termasuk stroke dan
diabetes melitus semakin tinggi di Indonesia. Pada tahun 2013 terjadi peningkatan
penyakit stroke dari 7% pada 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018 dan penyakit
diabetes melitus naik dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada trahun 2018.
Kadar profil lipid merupakan faktor risiko bagi penyakit stroke dan diabetes
melitus. Profil lipid yang dimaksud adalah LDL, HDL, trigliserida, kolesterol total
dan indeks aterogenik. Kadar profil lipid yang abnormal dapat memicu terjadinya
plak aterosklerosis, jejas endotel, efek toksik di pembuluh darah dan sumbatan
pembuluh darah  yang dapat meningkatkan mortalitas pasien stroke non
hemoragik. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
profil lipid yang terdiri dari LDL, HDL, kolesterol total, trigliserida dan indeks
aterogenik terhadap mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid
diabetes melitus tipe 2. Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross
sectional dengan jumlah sampel sebanyak 100 data. Hasil: Hasil uji statistik
bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara hipertensi dan mortalitas
pasien (p=0,003). Hasil uji multivariat menunjukkan hipertensi (p=0,005) dan
pneumonia (p=0,0034) merupakan faktor yang lebih berpengaruh pada mortalitas
pasien. Simpulan: Dari hasil analisis yang telah dilaksanakan dapat ditarik
kesimpulan bahwa LDL, HDL, kolesterol total, trigliserida dan indeks aterogenik
tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap tingkat mortalitas pasien stroke
non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus tipe 2.

Kata kunci: Stroke non hemoragik, profil lipid, diabetes melitus, mortalitas
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ABSTRACT

Introduction: The number of non-communicable diseases like stroke and
diabetes mellitus keeps increasing in Indonesia. In 2013, there is an increase in
stroke records, from 7% in 2013 to 10,9% in 2018, as well as diabetes mellitus
records, from 6,9% in 2013 to 8,5% in 2018. Lipid profile level is a risk factor for
people with stroke and diabetes mellitus. The lipid profile level, in this case,
includes LDL, HDL, triglyceride, total cholesterol, and atherogenic. Abnormal
lipid profile level is capable of triggering atherosclerotic plaque, endothelial
lesion, toxic effect in blood vessels and blockage of blood vessel which can
increase the mortality of non-hemorrhagic stroke patients. Objective: The
purpose of this research is to identify the relation between lipid profile level
consisting of LDL, HDL, total cholesterol, triglyceride, and atherogenic index and
patient with non-hemorrhagic stroke’s mortality with type-2 comorbid diabetes
mellitus. Methods: This research utilizes a cross-sectional method with 100 data
samples. Result: The bivariate statistical test result shows a significant
relationship between hypertension and patient mortality (p = 0,003). Multivariate
test result shows that hypertension (p = 0,005) and pneumonia (p= 0,0034) give
more effect towards patient’s mortality. Conclusion: From the analysis, it is
concluded that LDL, HDL, total cholesterol, triglyceride and atherogenic index
have no significant relation towards the patient with non-hemorrhagic stroke’s
mortality with type-2 comorbid diabetes mellitus.

Keywords: Non-hemorrhagic stroke, lipid profile, diabetes mellitus, mortality.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prevalensi penyakit tidak menular semakin meningkat dewasa ini. Hal ini
disebabkan karena pola hidup masyarakat di Indonesia yang mengalami
modernisasi dengan makanan cepat saji dan kesadaran mengenai olahraga yang
rendah. Penyakit tidak menular yang saat ini memiliki prevalensi cukup besar
adalah stroke dan diabetes melitus. Pada tahun 2013 diperoleh data bahwa jumlah
penderita stroke di dunia sebesar 25,7 juta dengan 10,3 juta kasus baru (Feigin et
al., 2017). Terjadi peningkatan prevalensi penyakit stroke dari 7% pada 2013
menjadi 10,9% pada tahun 2018 dan penyakit diabetes melitus naik dari 6,9%

pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada trahun 2018 (Riskesdas, 2018).

Stroke menurut WHO diartikan sebagai gangguan pada otak yang terjadi
secara cepat, menimbulkan gejala yang fokal maupun general, yang terjadi akibat
gangguan pembuluh darah. Secara umum berdasarkan penyebabnya dibedakan
menjadi stroke non hemoragik dan stroke hemoragik. Stroke non hemoragik
diakibatkan oleh adanya sumbatan trombotik atau tromboembolik pada arteri.
Pada stroke hemoragik terdapat perdarahan pada pembuluh darah di otak sehingga
efek yang muncul akan cenderung lebih akut apabila dibandingkan dengan stroke
non hemoragik. Salah satu faktor resiko terjadinya stroke adalah penyakit diabetes
melitus. Peningkatan kadar gula ditemukan pada fase akut stroke. Pada pasien

dengan diabetes melitus yang tidak terkontrol, kadar gula akan semakin tinggi dan



berdampak pada keparahan yang diderita oleh pasien (Jordan et al., 2019).

WHO pada tahun 2014 memperkirakan terdapat 422 juta orang dengan
usia diatas 18 tahun mengalami diabetes melitus. Dari jumlah tersebut Asia
Tenggara dan Pasifik Barat menyumbangkan angka yang cukup besar yaitu
sebesar 96 juta di Asia Tenggara dan 161 juta di Pasifik Barat. Berdasarkan data
yang diperoleh pada tahun 2000 diperkirakan sebanyak 8,4 juta penduduk
Indonesia mengalami penyakit diabetes melitus dan diperkirakan pada tahun 2030
akan meningkat drastis menjadi 21,3 juta (Kemenkes RI, 2019). Diabetes melitus
merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula
darah yang diakibatkan oleh kurangnya sekresi produk insulin atau gangguan
sensitivitas insulin. Diabetes melitus dibagi menjadi dua yaitu diabetes melitus
tipe 1 dan diabetes melitus tipe 2. Pada kasus diabetes melitus tipe 2 terjadi
abnormalitas dari insulin sehingga sensitivitas insulin untuk bekerja menjadi
berkurang (Huang, 2016).

Pada penyakit stroke dan diabetes terdapat faktor yang berpengaruh yaitu
profil lipid. Pada pasien stroke profil lipid akan berpengaruh terhadap
pembentukan plak pembuluh darah dan kerusakan lapisan pembuluh darah akibat
pengerasan dan kehilangan kelenturan dari pembuluh darah (Chandra, 2018).
Kadar trigliserida yang tinggi dapat memberikan efek toksik di dinding pembuluh
darah, kadar kolesterol total yang tinggi dapat memicu sumbatan pembuluh darah
dan jejas endotel, kadar LDL yang tinggi dan kadar HDL yang rendah
berpengaruh terhadap keparahan dan mortalitas stroke non hemoragik karena LDL

dan HDL merupakan faktor penting terbentuknya plak aterosklerosis (Saputri &



Maulina, 2015). Kadar LDL yang tinggi dan HDL yang rendah menyebabkan
lipid yang tinggi di aliran

darah sehingga plak akan lebih mudah terbentuk (Thaib, 2008). Pada kasus
diabetes melitus, kadar profil lipid akan mengalami perubahan yaitu penurunan
kadar HDL, peningkatan kadar LDL dan Trigliserida (Koampa et al., 2016).
Kadar indeks aterogenik yang tinggi dapat meningkatkan mortalitas pasien stroke
karena tingginya kadar indeks aterogenik merupakan marker aterogenisitas di
pembuluh darah, nilai indeks aterogenik diatas 0,71 berhubungan secara

signifikan terhadap mortalitas pasien stroke (Lee et al., 2017).

Penelitian mengenai hubungan profil lipid terhadap mortalitas pasien
stroke sudah pernah diteliti, namun hasil yang didapatkan masih belum konsisten.
Hal itu dapat dilihat dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Diana et al (2017)
menyatakan bahwa kadar LDL memiliki hubungan yang signifikan terhadap
kejadian (Diana et al., 2017), sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Soebroto
(2010) mengatakan bahwa kadar LDL tidak memliki hubungan terhadap kejadian
stroke. Selain itu, penelitian menganai hubungan antara kadar LDL, kadar HDL,
kadar kolesterol total, indeks aterogenik dan kadar trigliserida terhadap mortalitas
pasien stroke dengan faktor komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUD Salatiga
belum pernah dilakukan. Oleh karena itu peneliti berkeinginan untuk melakukan

penelitian mengenai hal tersebut (Soebroto, 2010).



1.2 Masalah Penelitian
Apakah terdapat hubungan antara kadar LDL, HDL, kolesterol total,

trigliserida dan indeks aterogenik terhadap tingkat mortalitas pasien stroke
non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus tipe 2?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara kadar profil lipid terhadap tingkat

mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus tipe
2.

2. Tujuan Khusus

e Untuk mengetahui hubungan peningkatan kadar LDL terhadap tingkat
mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus tipe
2.

e Untuk mengetahui hubungan penurunan kadar HDL terhadap tingkat
mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus tipe
2.

e Untuk mengetahui hubungan peningkatan kadar trigliserida terhadap tingkat
mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus tipe
2.

e Untuk mengetahui hubungan peningkatan kadar kolesterol total terhadap
tingkat mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes

melitus tipe 2.



e Untuk mengetahui hubungan peningkatan indeks aterogenik terhadap tingkat
mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus tipe
2.
1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai
perngaruh kadar LDL, HDL, Kkolesterol total, trigliserida dan indeks
aterogenik terhadap mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid
diabetes melitus tipe 2.
2. Manfaat Praktis
e Sebagai penanda luaran buruk pasien stroke
e Sebagai sarana edukasi bagi pasien dan keluarga penderita diabetes
melitus tipe 2

e Sebagai dasar untuk pengembangan penelitian lanjutan



1.5 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Penelitian Desain Penelitian Perbedaan
dan Tahun

Florence et al., Hubungan Kadar Kolesterc Kohort -variabel
2015 HDL Saat Masuk Rumah  Retrospektif penelitian

Sakit Dengan Luaran Klini
Pasien Stroke Iskemik
Di RS Bethesda Yogyakar:

- lokasi penelitian

Pratiwi, 2017

Hubungan Antara Profil ~ Case Control
Lipid dengan Kejadian

Stroke Tahun 2016 di

RSUD Wates Kulon

Progo

-variabel
penelitian
- lokasi penelitian

Prasetyo et al.,
2018

Prevalensi Dislipidemia ~ Cross Sectional
pada Pasien Stroke

Iskemik Berulang Rawat

Jalan dan atau Rawat

Inap di Rumah Sakit

Pusat Otak Nasional

Periode 2015 — Juni

2017

-variabel
penelitian
-lokasi penelitian

Wardani, 2019

Pengaruh Rasio Low Case Control
Density

Lipoprotein/High

Density Lipoprotein

(LDL/HDL) dan Body

Mass Index Terhadap

Stroke Iskemik

-variabel
penelitian
-lokasi penelitian

Nugroho et al.,
2019

Hubungan antara kadar Cross Sectional
LDL, HDL, kolesterol

total, trigliserida dan

indeks aterogenik

terhadap tingkat

mortalitas pasien stroke

non hemoragik dengan

komorbid diabetes

melitus tipe 2 di RSUD

Salatiga




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

LDL tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap tingkat mortalitas
pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus tipe 2
HDL tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap tingkat mortalitas
pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus tipe2
Kolesterol total tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap tingkat
mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus
tipe 2

Trigliserida tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap tingkat
mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus
tipe 2

Indeks aterogenik tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap
tingkat mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes

melitus tipe 2

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka ada beberapa saran

yang diapat diberikan oleh peneliti adalah peneliti selanjutnya diharapkan dapat

memperbanyak referensi dan cakupan jumlah data yang diteliti mengenai

pengaruh LDL, HDL, kolesterol total, trigliserida dan indeks aterogenik terhadap
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tingkat mortalitas pasien stroke non hemoragik dengan komorbid diabetes melitus
tipe 2. Hal lain yang dapat dipertimbangkan untuk penelitian selanjutnya adalah
pengobatan pasien dengan riwayat hipertensi sehingga hubungan hipertensi
terhadap mortalitas pasien stroke non hemoragik dapat lebih jelas. Peneliti
selanjutnya juga dapat memperjelas variabel gangguan jantung menjadi lebih

spesifik seperti atrial fibrilasi, gagal jantung dan lain sebagainya.
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