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ABSTRAK 

 

Menurut definisi WHO, stroke adalah suatu tanda klinis yang berkembang cepat 

akibat gangguan otak fokal (atau global) dengan gejala-gejala yang berlangsung 

selama 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab 

lain yang jelas selain vaskuler. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Profil 

Lipid pada pasien stroke hemoragik dan iskemik di bagian saraf rumah sakit UKI 

tahun 2016-2017. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan 

mengumpulkan data sekunder rekam medik pasien stroke yang menjalani rawat inap 

di Rumah Sakit UKI Jakarta Timur tahun 2016-2017. Jumblah sampel dalam 

penelitian ini adalah 60 pasien. Dari hasil yang di dapatkan stroke hemoragik 

sebanyak 24 pasien (40,0%), stroke hiskemik sebanyak 36 pasien (60,0%). Sebagian 

besar pasien yang mengalami stroke iskemik memiliki profil lipid lebih tinggi di 

bandingkan dengan pasien yang mengalami stroke hemoragik yaitu untuk kolesterol 

LDL sebanyak 36 pasien, HDL sebanyak 30 pasien trigliserida sebanyak 36, dan 

kolesterol total sebanyak 31 pasien. Pada stroke iskemik berdasarkan usia yang 

terbanyak adalah  kelompok usia 50-59 tahun dengan jumblah 16 pasien (71,4%), dan 

pada stroke hemoragik kelompok usia terbanyak adalah 60-69 tahun sebanyak 11 

pasien (47,8%). Pasien stroke hemoragik dan iskemik yang terbanyak berdasarkan 

jenis kelamin adalah laki-laki yaitu 20 pasien (51,1%) untuk stroke iskemik dan 15 

pasien (42,9%) untuk stroke hemoragik. 

 

Kata Kunci: Lipid, stroke iskemik, stroke hemoargik, karakteristik. 
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ABSTRACT 

 

According to the WHO definition, stroke is a clinical sign that develops rapidly due 

to focal (or global) brain disorders with symptoms that last for 24 hours or more and 

can cause death without other obvious causes other than vascular. The purpose of this 

study was to determine lipid profiles in hemorrhagic and ischemic stroke patients in 

the nerve section of UKI hospitals in 2016-2017. The research method used was 

descriptive by collecting secondary data on medical records of stroke patients 

undergoing inpatient care at the East Jakarta UKI Hospital in 2016-2017. The number 

of samples in this study was 60 patients. From the results of 24 patients (40.0%) with 

hemorrhagic stroke, 36 patients (60.0%) had achemic stroke. Most patients with 

ischemic strokes have a higher lipid profile compared to patients who have 

hemorrhagic strokes, namely 36 patients for LDL cholesterol, 30 as many as 36 HDL 

triglycerides, and 31 total cholesterol patients. The most age-based ischemic stroke 

was 50-59 years old with 16 patients (71.4%), and in the hemorrhagic stroke the 

highest age group was 60-69 years, 11 patients (47.8%). The most hemorrhagic and 

ischemic stroke patients based on sex were male, namely 20 patients (51.1%) for 

ischemic stroke and 15 patients (42.9%) for hemorrhagic stroke. 

 

Keywords: Lipids, ischemic stroke, hemorrhagic stroke, characteristics. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


