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ABSTRAK 
 
Nama           : Rifka Arifin 

Program Studi          : Kedokteran 

Judul                   : Hubungan Hipertensi dan Dislipidemia dengan Stroke pada 

Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

 
Stroke merupakan penyakit kegawatdaruratan neurologi yang bersifat akut 

dan salah satu penyebab kecacatan dan kematian tertinggi di beberapa negara di 
dunia. Faktor risiko stroke dibagi menjadi dua, yaitu faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Hipertensi dan 
dislipidemia merupakan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi yang 
memainkan peran penting dalam kejadian stroke iskemik. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan hipertensi dan dislipidemia dengan stroke iskemik 
pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini 
menggunakan desain cross sectional dan didapatkan sampel penelitian berjumlah 
31 pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik 
total sampling. Hasil didapatkan 18 pasien (58,1%)  stroke iskemik dan 13 pasien 
(41,9%) stroke hemoragik. Dari 31 pasien stroke, 24 pasien (77,4%) mengalami 
hipertensi dan 23 pasien (74,2%) mengalami dislipidemia. Hasil analisis bivariat 
didapatkan nilai p= 0,012 dan nilai p= 0,043 berturut-turut pada hipertensi dan 
dislipidemia. Kesimpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan bermakna antara 
hipertensi dan dislipidemia dengan stroke. 
 
Kata Kunci: Dislipidemia, Hipertensi, Stroke Iskemik, Stroke Hemoragik  
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ABSTRACT 
 
Name  : Rifka Arifin 

Study Program: Medical 

Title                   : Relationship Between Hypertension and Dyslipidemia with Stroke 

in Inpatients at Muhammadiyah Palembang Hospital 

 

Stroke is an emergency neurological disease that is acute and one of the 
highest causes of disability and death in several countries in the world. Stroke risk 
factors are divided into two, namely modifiable risk factors and non-modifiable risk 
factors. Hypertension and dyslipidemia are non-modifiable risk factors that play an 
important role in ischemic stroke. This study aims to determine the relationship 
between hypertension and dyslipidemia with ischemic stroke in inpatients at 
Muhammadiyah Palembang Hospital. This study used a cross-sectional design and 
has obtained a sample of 31 patients who met the inclusion and exclusion criteria 
using a total sampling technique. The results showed that 18 patients (58.1%) had 
ischemic stroke and 13 patients (41.9%) had hemorrhagic stroke. Of 31 stroke 
patients, 24 patients (77,4%) had hypertension and 23 patients (74,2%) had 
dyslipidemia. The results of the bivariate analysis showed p= 0.012 and p= 0.043 
respectively for hypertension and dyslipidemia. The conclusion of this study is 
there is a significant relationship between hypertension and dyslipidemia with 
stroke. 
 
Keywords: Dyslipidemia, Hemorrhagic Stroke, Hypertension, Ischemic Stroke 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Stroke menjadi penyebab kematian nomor dua di dunia. Menurut 

CDC, pada tahun 2018, 1 dari 6 kematian yang disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular terjadi akibat stroke. Setiap tahunnya sebanyak 15 juta orang 

telah terdiagnosa stroke, yang dimana menyebabkan kematian sebanyak 5 

juta dengan 5 juta lainnya mengalami cacat permanen. Kematian akibat stroke 

paling banyak terjadi di negara Asia dengan persentase sekitar 60 persen dari 

kematian akibat stroke di seluruh dunia. Di antara negara-negara di Asia, 

Indonesia memiliki angka kematian stroke tertinggi dengan kematian standar 

usia-jenis kelamin pada tahun 2010 sebesar 193,3/100.000 orang per tahun 

(CDC, 2018). 

Indonesia memiliki beban stroke yang tinggi dan menjadi penyebab 

kematian nomor satu, menewaskan 328,5 ribu orang (21,2% dari total 

kematian) pada tahun 2012. Kematian akibat stroke di Indonesia mencapai 

357.183 atau 21,12% dari total kematian (WHO, 2020). Riset Kesehatan 

Dasar Indonesia mengungkapkan bahwa prevalensi stroke di Indonesia 

adalah 12,1 per mil dengan jumlah tertinggi di Provinsi Sulawesi Utara 

(17,9%) diikuti oleh Provinsi Yogyakarta (16,9%) (Setyopranoto dkk, 2019). 

Pada tahun 2020, menurut data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, prevalensi 

angka kejadian penyakit stroke di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 

berjumlah sebanyak 22.013 orang (10%), angka kejadian penyakit stroke di 

Kota Palembang sendiri bulan Agustus tahun 2020 sebanyak 601 orang 

(Parmin dkk, 2021). 

Stroke merupakan penyakit kegawatdaruratan neurologi yang bersifat 

akut dan salah satu penyebab kecacatan dan kematian tertinggi di beberapa 

negara di dunia. Berdasarkan kelainan patologis, secara garis besar stroke 

dibagi menjadi stroke iskemik dan stroke hemoragik. Kejadian stroke iskemik 

lebih sering ditemui dengan persentase 87% dari keseluruhan kasus stroke. 
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Stroke iskemik disebut juga infark yang disebabkan oleh penyumbatan arteri 

menuju ke otak (Tsao dkk, 2022; Arifianto dkk, 2014). 

Faktor risiko stroke dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi. 

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, ras, 

dan riwayat keluarga. Hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia, penyakit 

jantung, aktivitas fisik, merokok, dan obesitas termasuk dalam faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi sering 

dianggap sebagai peluang intervensi untuk mengurangi risiko stroke (Kabi 

dkk, 2015).  

Di seluruh dunia, stroke lebih sering terjadi pada pria, tetapi wanita 

lebih parah sakitnya (Setyopranoto dkk, 2019). Prevalensi stroke meningkat 

seiring bertambahnya usia dengan puncak usia 75 tahun atau lebih. Stroke 

jarang terjadi di kalangan usia 40 tahun kebawah. Namun, stroke juga bisa 

terjadi pada usia kurang dari 40 tahun dengan penyebab tersering ialah 

hipertensi atau tekanan darah tinggi (Venketasubramanian dkk, 2017). 

Dislipidemia adalah faktor risiko lain yang sangat berbahaya yang dapat 

menyebabkan penyakit kardiovaskular dan serebrovaskular, terutama 

aterosklerosis (Wang dkk, 2022).  

Baik hipertensi dan dislipidemia berkontribusi pada patofisiologi 

stroke (Wang dkk, 2022). Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan hipertensi dan 

dislipidemia dengan stroke yang didiagnosis berdasarkan pemeriksaan 

radiologis dan patologis pada pasien stroke yang dirawat inap di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang pada periode 1 Oktober 2021 – 30 September 

2022. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Adakah hubungan hipertensi dan dislipidemia dengan kejadian Stroke 

pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode  

1 Oktober 2021 – 30 September 2022? 
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1.3.  Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan hipertensi dan dislipidemia dengan 

kejadian Stroke pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang periode  1 Oktober 2021 – 30 September 

2022. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini ialah: 

1. Mendeskripsikan gambaran hipertensi pada pasien Stroke yang 

dirawat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode  1 

Oktober 2021 – 30 September 2022. 

2. Mendeskripsikan gambaran dislipidemia pada pasien Stroke yang 

dirawat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode  1 

Oktober 2021 – 30 September 2022. 

3. Mendeskripsikan gambaran Stroke pada pasien yang dirawat di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode 1 Oktober 

2021 – 30 September 2022. 

4. Menganalisis hubungan hipertensi dengan kejadian Stroke pada 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

periode 1 Oktober 2021 – 30 September 2022. 

5. Menganalisis hubungan dislipidemia dengan kejadian Stroke 

pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang periode 1 Oktober 2021 – 30 September 2022. 

 

1.4.  Manfaat 

1.4.1. Teoritis 

Diharapkan sebagai sumber informasi yang benar mengenai 

hubungan faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stroke.  
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1.4.2. Praktisi 

1. Penelitian ini diharapkan sebagai sumber informasi yang benar 

untuk melakukan penyuluhan kepada masyarakat mengenai 

faktor risiko stroke. 

2. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman serta wawasan 

dalam pelaksanaan penelitian serta mengetahui hubungan faktor 

risiko yang mempengaruhi kejadian stroke. 

 

1.4.3. Akademis  

Diharapkan dapat digunakan sebagai literatur untuk memperluas 

dan menambah ilmu pengetahuan mahasiswa. 

 

1.4.4. Umum 

Diharapkan dapat lebih membantu masyarakat dalam menambah 

pengetahuan mengenai faktor risiko stroke. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

 

 

Tabel 1.1. Keaslian penelitian 
 
Nama Judul Tahun Metode 

Analisis 
Hasil Analisis 

Tranggono 
Yudo 
Utomo 

Hubungan Faktor 
Risiko Terhadap 
Kejadian Stroke 
pada Penderita 
Corona Virus 
Diseases-2019 

2022 Cross 
sectional 
dengan 
mengambil 
data sekunder. 

Dari 36 pasien, 33 stroke iskemik 
(91,7%) dan 3 stroke hemoragik 
(8,3%). Pada pasien hipertensi, 
sebanyak 29 orang (90,6%) stroke 
iskemik dan 3 orang (9,4%) stroke 
hemoragik dan 4 orang tidak 
hipertensi menderita stroke iskemik. 
Dari 33 pasien stroke iskemik, 
100% mengalami dislipidemia. 
Sedangkan pasien tidak 
dislipidemia, 10 orang (76,9%) 
stroke iskemik dan 3 orang (23,1%) 
stroke hemoragik. Terdapat 
hubungan bermakna antara 
dislipidemia dengan stroke. Tidak 
terdapat hubungan bermakna antara 
hipertensi dan stroke. 

I Made 
Fermi 
Wikananda, 
Ida Bagus 
Kusuma 
Putra, dan I 
Wayan 
Widiantara 

Hubungan 
Hipertensi dengan 
Stroke pada 
Pasien Poliklinik 
Neurologi RSUP 
Sanglah Denpasar 

2019 Observasional 
analitik dengan 
desain 
penelitian 
cross sectional 
dengan 
mengumpulka
n data 
sekunder.  

Dari 100 orang pasien stroke 
didominasi jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 69 orang. Dari 100 pasien, 
42% pasien mengalami hipertensi 
dan 19% mengalami dislipidemia. 
Berdasarkan data tersebut, terdapat 
hubungan bermakna antara 
hipertensi dengan kejadian stroke. 
Namun, tidak ada hubungan 
bermakna antara dislipidemia 
dengan kejadian stroke. 

Irwana 
Usrin, Erna 
Mutiara, 
dan 
Yusniwarti 
Yusad 

Pengaruh 
Hipertensi 
Terhadap 
Kejadian Stroke 
Iskemik dan 
Stroke Hemoragik 
di Ruang 
Neurologi di 
Rumah Sakit 
Stroke Nasional 
(RSSN) 
Bukittinggi Tahun 
2011 

2013 Observasional 
analitik dengan 
rancangan 
studi cross 
sectional 

Dari 244 orang, 146 stroke iskemik 
dan 98 stroke hemoragik. Sebanyak 
194 mengalami hipertensi dan 50 
tidak hipertensi. Dari data pasien 
yang menderita hipertensi sebanyak 
137 orang (70,6%) mengalami 
stroke iskemik dan 57 orang 
(29,4%) mengalami stroke 
hemoragik. Terdapat hubungan 
bermakna antara hipertensi dan 
stroke. 

Sumber : (Utomo, 2022; Wikananda dkk, 2019; Usrin dkk, 2013) 
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