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RINGKASAN 

PROFIL PASIEN STROKE HEMORAGIK DENGAN DISLIPIDEMIA DI 

RSUD DR. SOETOMO SURABAYA PERIODE JANUARI 2019 – JANUARI 

2020 

Stroke adalah suatu penyakit dengan temuan klinis berupa gangguan pada fungsi 

otak, baik terjadi secara lokal maupun global, yang terjadi selama lebih dari 24 jam. 

Gangguan ini disebabkan oleh gangguan vaskular yaitu terhambatnya aliran darah ke 

otak dan bersifat progresif dalam hitungan menit. Secara patologi stroke dapat dibagi 

menjadi 2 kategori, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke hemoragik 

terbagi menjadi 2, yaitu stroke ICH dan SAH. Semakin tingginya kadar kolesterol darah 

dan semakin rendahnya kadar HDL akan meningkatkan resiko dari terjadinya stroke 

iskemik, namun semakin rendahnya kadar kolesterol darah justru meningkatkan resiko 

stroke hemoragik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien stroke 

hemoragik dengan dislipidemia dan tanpa dislipidemia di RSUD Dr. Soetomo periode 

Januari 2019 – Januari 2020. 

Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan menggunakan 

rekam medik pasien penderita stroke hemoragik dengan dislipidemia dan tanpa 

dislipidemia di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2019 – Januari 2020. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan teknik non-random 

sampling. Variabel yang diteliti adalah jenis kelamin, usia, jenis stroke hemoragik, 

kualitas kesadaran, tingkat kesadaran, tekanan darah, keluaran, skor  NIHSS, jumlah 

serangan stroke, dan riwayat penyakit dahulu. Data dianalisis secara deskriptif 

kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Hasil penelitian ini didapatkan paling banyak pasien stroke hemoragik tanpa 

dislipidemia (67%). Jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki untuk pasien dengan 

dislipemia (57,1%) dan perempuan untuk pasien tanpa dislipidemia (78,6%). Usia 

terbanyak adalah dewasa untuk pasien dengan dislipidemia (85,7%) dan tanpa 

dislipidemia (42,9%). Jenis stroke hemoragik terbanyak adalah ICH untuk pasien 

dengan dislipidemia (100%) dan tanpa dislipidemia (92,9%). Kualitas kesadaran 

terbanyak adalah Compos Mentis untuk pasien dengan dislipidemia (57,1%) dan tanpa 

dislipidemia (85,8%). Tingkat kesadaran terbanyak adalah GCS > 12 untuk pasien 

dengan dislipidemia (83,3%) dan tanpa dislipidemia (91,7%). Tekanan darah terbanyak 
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adalah kategori hipertensi tahap 2 untuk pasien dengan dislipidemia (57,1%) dan tanpa 

dislipidemia (50%). Keluaran terbanyak adalah membaik untuk pasien dengan 

dislipidemia (85,7%) dan tanpa dislipidemia (92,9%). Skor NIHSS terbanyak adalah 

kategori defisit neurologis sedang untuk pasien dengan dislipidemia (57,1%) dan tanpa 

dislipidemia (53,8%). Jumlah serangan stroke terbanyak adalah serangan pertama 

untuk pasien dengan dislipidemia (71,4%) dan tanpa dislipidemia (81,8%). Riwayat 

penyakit dahulu pasien stroke hemoragik terbanyak adalah hipertensi. 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pasien stroke hemoragik dengan 

dislipidemia didominasi oleh laki-laki, perempuan untuk pasien tanpa dislipidemia, 

usia terbanyak adalah dewasa, jenis stroke hemoragik terbanyak adalah ICH, kesadaran 

terbanyak adalah Compos Mentis dengan GCS > 15, tekanan darah terbanyak hipertensi 

tahap 2, mayoritas keluar dari rumah sakit dengan keadaan membaik, mayoritas ketika 

masuk rumah sakit mengalami defisit neurologis sedang, mengalami serangan stroke 

pertama, dan riwayat penyakit terbanyak adalah hipertensi. Diharapkan dilakukannya 

penelitian analitik lanjutan yang mencari korelasi dislipidemia dengan keluaran klinis 

pada pasien stroke hemoragik, dan dilakukannya penelitian multisenter di seluruh 

Indonesia terkait stroke hemoragik dengan dislipidemia. 
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ABSTRACT 

Background : Stroke is a disease with findings in the form of disruption in brain 

function, both locally and globally, which occur for more than 24 hours. Pathologically, 

stroke can be divided into 2 categories, namely ischemic stroke and hemorrhagic stroke. 

Hemorrhagic stroke is divided into 2, namely stroke ICH and SAH. Lower blood 

cholesterol levels increase the risk of hemorrhagic stroke. This study aims to determine 

the profile of hemorrhagic stroke patients with dyslipidemia and without dyslipidemia. 

Method : This study is a descriptive observational study using the medical records of 

patients with hemorrhagic stroke with dyslipidemia and without dyslipidemia in RUSD 

Dr. Soetomo Surabaya within time period of January 2019 – January 2020. 

Result : Most of the hemorrhagic stroke patients was without dyslipidemia (67%). The 

highest gender was male for patients with dyslipemia (57.1%) and female for patients 

without dyslipidemia (78.6%). The highest age was adults for patients with 

dyslipidemia (85.7%) and without dyslipidemia (42.9%). The most common type of 

hemorrhagic stroke was ICH for patients with dyslipidemia (100%) and without 

dyslipidemia (92.9%). The highest quality of consciousness was Compos Mentis for 

patients with dyslipidemia (57.1%) and without dyslipidemia (85.8%). The highest 

level of consciousness was GCS > 12 for patients with dyslipidemia (83.3%) and 

without dyslipidemia (91.7%). The highest blood pressure was in the category of stage 

2 hypertension for patients with dyslipidemia (57.1%) and without dyslipidemia (50%). 

The most common outcome was improvement for patients with dyslipidemia (85.7%) 

and without dyslipidemia (92.9%). The highest NIHSS score was in the moderate 

neurologic deficit category for patients with dyslipidemia (57.1%) and without 

dyslipidemia (53.8%). The highest number of strokes was the first attack for patients 

with dyslipidemia (71.4%) and without dyslipidemia (81.8%). The most common past 

medical history of hemorrhagic stroke patients was hypertension. 

Conclusion : Hemorrhagic stroke patients with dyslipidemia were dominated by men, 

women for patients without dyslipidemia, the most age was adults, the most type of 

hemorrhagic stroke was ICH, awareness of Compos Mentis with GCS > 15, blood 

pressure of stage hypertension. 2, the majority were discharged from the hospital with 

improved condition, the majority when admitted to the hospital had moderate 
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neurological deficits, had their first stroke attack, and the medical history was mostly 

hypertension. 

Keywords : Hemorrhagic stroke, dyslipidemia, ICH, SAH 
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IDL  : Intermediate Density Lipoprotein 

LDL  : Low Density Lipoprotein 

HDL  : High Density Lipoprotein 

LPL  : Lipoprotein Lipase 

PDGF  : Platelet Derived Growth Factor 

PCSK9 : Proprotein Convertase Subtilsin-kexin Type 9 

MTP  : Microsomal Transfer Protein 

GCS   : Glassgow Coma Scale 
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