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ABSTRACT 

 

DETERMINANTS OF LIPID PROFILE FACTORS ON BLOOD 

PRESSUREIN SNH PATIENTS  IN THE JAMBU SPACE 

KLUNGKUNG HOSPITAL 

IN 2019 

 

 

ABSTRACT 

 

Stroke is a clinical symptom of focal or global cerebral dysfunction that lasts 

more than 24 hours and can cause death due to vascular. Hypertension and 

dyslipidemia are risk factors for ischemic stroke. Both of these conditions are 

strong predictors of the development of atherosclerotic plaques. This study aims 

to determine the Determinants of Lipid Profile Factors Against Blood Pressure in 

SNH Patients in the Guava Room of Klungkung Hospital in 2019. In this study the 

analytical survey method and the cross sectional approach were used. The 

population in this study were all SNH patients in April-May 2019 with 48 

respondents. Data collection was done by measuring blood pressure and 

examining lipid frofil. The lipid profile is measured using a Pro Lipid device and 

blood pressure is measured with a Sphygmomanometer. The results of the 

research that have been obtained using the partial correlation test. Obtained 

triglyceride levels with systolic blood pressure p 0.010 (p <0.05) and LDL levels 

of diastolic blood pressure 0.013 (p <0.05). The conclusions from the researchers 

above are the influence of triglyceride levels with systolic blood pressure and 

there are effects of LDL levels with diastolic blood pressure. 

 

Keywords : Lipid Profile, Blood Pressure, and SNH 
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ABSTRAK  

 

DETERMINAN FAKTOR PROFIL LIPID TERHADAP 

 TEKANAN DARAH PADA PASIEN SNH  

DI RUANGAN JAMBU  

RSUD KLUNGKUNG  

TAHUN 2019 

 

ABSTRAK 

Stroke merupakan gejala-gejala klinis gangguan fungsi serebral secara fokal atau 

global yang berlangsung lebih dari 24 jam dan dapat menyebabkan kematian yang 

disebabkan karna vaskular. Hipertensi dan dyslipidemia merupakan faktor risiko 

stroke iskemik. Kedua kondisi ini merupakan prediktor yang kuat dalam 

perkembangan plak aterosklerosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Determinan Faktor Profil Lipid Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien SNH di 

Ruang Jambu RSUD Klungkung Tahun 2019. Pada penelitian ini menggunakan 

metode survey analitik dan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh pasien SNH pada bulan April-Mei 2019 dengan jumlah 

responden 48 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran tekanan 

darah dan pemeriksaan frofil lipid. Profil lipid di ukur dengan menggunakan alat 

Lipid Pro dan tekanan darah di ukur dengan Sphygmomanometer. Hasil penelitian 

yang sudah didapatkan dengan menggunakan uji korelasi parsial.  Didapatkan 

hasil kadar trigliserid dengan tekanan darah sistole p 0,010 (p<0,05) dan kadar 

LDL terhadap tekanan darah diastole 0,013  ( p <  0,05). Kesimpulan dari peneliti 

diatas terdapat pengaruh kadar trigliserid dengan tekanan darah sistole dan 

terdapat pengaruh kadar LDL dengan tekanan darah diastole. 

 

Kata kunci : Profil Lipid , Tekanan Darah , Dan SNH 
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RINGKASAN PENELITIAN 

DETERMINAN FAKTOR PROFIL LIPID TERHADAP 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN SNH 

DI RUANGAN JAMBU 

RSUD KLUNGKUNG 

TAHUN 2019 

 

Oleh : IDA AYU MADE UTARI 

 

Stroke atau gangguan peredaran darah otak merupakan penyakit 

neurologis yang sering dijumpai dan harus ditangani secara cepat dan tepat. 

Menurut WHO stroke adalah adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat 

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

selama 24 jam atau lebih yang  disebabkan oleh vaskular (Muttaqin, 2013). Stroke 

diklasifikasikan menjadi  stroke non hemoragik (SNH) dan sroke hemoragik. 

Penderita stroke lebih banyak mengalami stroke non hemoragik, yaitu sekitar 80% 

dan 20 % mengalami stroke hemoragik (Sudoyo, 2009). Tingginya kejadian SNH 

(stroke iskemik) disebabkan oleh faktor dislipedemia dan hipertensi .  

Aterosklerosis dapat menyebabkan terjadinya stroke. Ketidakseimbangan 

dari profil lipid dapat berperan dalam terjadinya aterosklerosis. Diduga bahwa 

terjadinya hiperkolesterolemia akan memudahkan kerusakan dari sel endotel 

pembuluh darah dengan cara pembentukan radikal bebas oksigen yang dapat 

mengganggu senyawa pelindung endotel yaitu nitrat oksida. Kerusakan dinding 

endotel ini akan memudahkan masuknya LDL kedalam tunika media tanpa 

melalui reseptornya (Brown, 2014; Mitchell dan Schoen, 2010). Kadar LDL yang 

tinggi apabila dibiarkan untuk waktu yang cukup lama akan menyebabkan 

kolesterol LDL menempel dalam dinding pembuluh darah dan menimbulkan plak. 

Plak ini akan menyebabkan penyempitan dan penebalan dinding arteri yang  

disebut aterosklerosis. Arterosklerosis dapat menyebabkan naiknya tekanan darah 

(Winarsi, Wijayanti, & Purwanto, 2016). 

Penelitian ini dilakukan di ruang jambu RSUD Klungkung dengan jumlah 

responden 48 orang penelitian ini dilakukan tanggal 1 April- 1 Mei 2019 dengan 

hasil yang didapkan berdarkan dari analisis univariat didapatkan bahwa pada 
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pasien SNH sebagian besar berusia 58-65 tahun dengan frekuensi 13 dan 

persentase 27,1%, sebagian besar dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 31 orang dengan persentase yaitu 64,6%, sebagian besar pekerjaan 

responden sebagai petani dengan persentase yaitu 35,3% dan sebagian besar 

responden berpendidikan SMA/SMK dengan persentase yaitu 31,3%.  

Hasil profil lipid dalam penelitian ini yaitu, sebagian besar kadar 

kolesterol trigliserid pada subjek penelitian didapatkan hasil optimal dengan niali 

<150 mg/dL, kadar kolesterol HDL dalam penelitian sebagian besar rendah 

dengan nilai <40 mg/dl, dan kadar kolesterol LDL terhadap pasien sebagian besar 

memiliki kadar LDL yang optimal <100 mg/dL. Sedangkan hasil tekanan darah 

dalam penelitian ini yaitu, sebagian besar responden memiliki tekanan darah 

sistole  ≥160 (stadium II)  dengan frekuensi 20 responden dengan persentase 

41,7% dan responden memiliki tekanan darah sistole  ≥160 (stadium II)  dengan 

frekuensi 20 responden dengan persentase 41,7%.  

Berdasarkan analisis bivariate dengan menggunakan uji pearsone 

didapatkan hasil sebagi berikut, nilai p pada trigliserida terhadap tekanan darah 

sistol yaitu 0,001 sedangkan terhadap tekanan darah diastol yaitu 0,003, karena 

nilai p < α (0,05), maka ada hubungan trigliserida terhadap tekanan darah sistol 

dan diastol pada pasien SNH.  Kuat lemahnya korelasi dilihat dari nilai r yaitu 

0,476 terhadap tekanan darah sistol dan 0,421 terhadap tekanan darah diastol, 

kedua nilai tersebut menunjukkan korelasi yang sedang antara variabel trigliserida 

dengan tekanan darah sistol dan diastole dan  kedua nilai koefisien korelasi 

bertanda positif, ini menjukkan bahwa semakin tinggi kadar trigliserida maka 

semakin tinggi juga tekanan darah sistol dan diastol pada pasien SNH. Nilai p 

pada HDL terhadap tekanan darah sistol yaitu 0,339 sedangkan terhadap tekanan 

darah diastol yaitu 0,372 ( p > 0,05), maka tidak ada hubungan HDL terhadap 

tekanan darah sistol dan diastol pada pasien SNH. Nilai p pada LDL terhadap 

tekanan darah sistol yaitu 0,044 sedangkan terhadap tekanan darah diastol yaitu 

0,002 (p < 0,05), maka ada hubungan LDL terhadap tekanan darah sistol dan 

diastol pada pasien SNH Kuat lemahnya korelasi dilihat dari nilai r yaitu 0,291 

terhadap tekanan darah sistol dan 0,428 terhadap tekanan darah diastol, nilai r 

terhadap sistol menunjukkan korelasi yang lemah antara variabel LDL dengan 
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tekanan darah sistol nilai r terhadap diastol  menunjukkan korelasi yang sedang 

antara variabel LDL dengan tekanan darah sistol dan kedua nilai koefisien 

korelasi bertanda positif, ini menjukkan bahwa semakin tinggi kadar LDL maka 

semakin tinggi juga tekanan darah sistol dan diastol pada pasien SNH. 

Berdasarkan uji korelasi parsial didapatkan hasil Nilai  koefisien 

determinasi (R square) menunjukkan nilai 0,252, hal ini berarti bahwa model 

regresi linier yang diperoleh dapat menjelaskan 25,2% variasi variabel independen 

tekanan darah sistol atau dengan kata lain variabel profil lipid dapat menjelaskan 

variasi variabel tekanan darah sistol sebesar 25,2% dan sebesar 74,8% sisanya 

dijelaskan oleh variabel lain yang tidak ada dalam model regresi linier. Sedangkan 

Nilai  koefisien determinasi (R square) menunjukkan nilai 0,287, hal ini berarti 

bahwa model regresi linier yang diperoleh dapat menjelaskan 28,7% variasi 

variabel independen tekanan darah diastole atau dengan kata lain variabel profil 

lipid dapat menjelaskan variasi variabel tekanan darah diastol sebesar 28,7% dan 

sebesar 72,3% sisanya dijelaskan oleh variabel lain yang tidak ada dalam model 

regresi linier. 
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