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Abstract : Correlation Between Serum Triglyceride Levels And Functional Outcome Of Patients 
With Acute Ischemic Stroke. The aims of this study was to find out wether there is association between tri-
glycerides serum level and functional outcome in patients with acute ischemic stroke in Doctor Abdul Aziz 
Hospital Singkawang. Observasional study with a prospective cohort design conducted in internal medicine 
wards Dr. Abdul Aziz Hospital Singkawang. A total of  35 samples were selected with consecutive sam-
pling technique based on inclusion and exclusion criteria. The results were analyzed using Fisher statistical 
test and Pearson correlation test for bivariate analysis. As for the multivariate analysis with confounding 
variables of age, cholesterol, blood glucose, and uric acid used multiple logistic regression. Results show 
that the statistical analysis of triglyceride levels <150 mg/dl and triglyceride levels ≥150 mg/dl there is no 
significant difference on the functional outcome (p=0,134). Correlation test results showed a significant 
negative correlation between the levels of triglycerides with functional outcome as measured by  decreasing 
NIHSS scores (r=-0,335 p=0,049). Multivariate analysis showed that high blood glucose levels play a role 
in the worsening of functional outcome. 

Keywords : acute ischemic stroke, triglycerides, functional outcome

Abstrak : Korelasi Kadar Trigliserida Serum Terhadap Keluaran Fungsional Pada Penderita Stroke 
Iskemik Akut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar trigliserida terhadap keluaran 
fungsional pada pasien strok iskemik. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan 
Cohort prospective yang dilakukan di Bangsal Penyakit Dalam RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang. Se-
banyak 35 sampel penelitian dipilih dengan teknik consecutive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Hasil penelitian diuji dengan uji statistik Fisher dan uji korelasi Pearson untuk analisis bivariat. 
Sedangkan untuk analisis multivariat dengan variabel perancu usia, kadar kolesterol, glukosa darah, dan 
asam urat digunakan uji regresi logistik ganda. Hasil menunjukkan bahwa analisis statistik kadar trigliseri-
da <150 mg/dl dan kadar trigliserida ≥150 mg/dl tidak terdapat perbedaan bermakna terhadap keluaran 
fungsional (p=0,134). Hasil uji korelasi menunjukkan adanya korelasi negatif bermakna antara kadar tri-
gliserida terhadap keluaran fungsional yang diukur dengan penurunan skor NIHSS (r=-0,335; p=0,049). 
Hasil analisis multivariat menunjukkan kadar glukosa darah yang tinggi lebih berperan dalam perburukan 
keluaran fungsional. 

Kata kunci : stroke iskemik akut, trigliserida serum, keluaran fungsional
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Strok adalah tanda klinis yang berkembang cepat 
akibat gangguan otak fokal (atau global, seperti per-
darahan di subarakhnoid) dengan gejala-gejala yang 
berlangsung selama 24 jam atau lebih (selain diaki-
batkan oleh pembedahan atau kematian), tanpa adan-
ya penyebab lain yang jelas selain vascular (WHO, 
2006). Gangguan neurologis pada strok disebabkan 
dari gangguan fokal aliran darah sereberal yang dise-
babkan iskemia atau perdarahan (White BM et al, 
2009). 

Klasifikasi strok dapat dibagi menjadi 2 yaitu 
strok iskemik dan strok hemoragik. Strok iskemik 

adalah strok yang timbul akibat trombosis atau em-
bolisasi yang terjadi pada satu atau lebih pembuluh 
darah otak yang terjadi pada satu atau lebih pembuluh 
darah otak yang menyebabkan obstruksi aliran darah 
ke otak (Gofir A, 2009). Berdasarkan persentase dari 
seluruh penderita strok yang terdata, 87% merupakan 
jenis strok iskemik, 10% merupakan strok perdarahan 
intraserebral, dan 3% merupakan strok perdarahan 
subarakhanoid (Go AS, 2014). 

Insidensi dan kematian akibat strok meningkat 
seiring dengan moderenisasi dan meningkatnya angka 
harapan hidup. Di seluruh dunia, 15 juta orang mend-
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erita strok setiap tahun(Silverman I, 2009). Berdasar-
kan data Behavioral Risk Factor Surveillance System 
(BRFSS) tahun 2010, 2,7% laki – laki dan 2,8% per-
empuan diatas 18 tahun memiliki riwayat strok. Se-
tiap tahun, diperkirakan 795.000 orang mengalami 
strok pertama kali atau berulang. Kira-kira 610.000 
orang mengalami serangan pertama, dan 185.000 
orang mengalami serangan ulang. Berdasarkan lapo-
ran  American Heart Association (AHA), pada tahun 
2030 akan bertambah empat juta orang mengalami 
strok, peningkatan prevalensi 21,9% dari tahun 2013 
(Go AS, 2014).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 
kecenderungan prevalensi strok berdasarkan waw-
ancara menunjukkan kenaikan dari 8,3 permil tahun 
2007 menjadi 12,1 per mil pada tahun 2013. Terlihat 
penurunan yang cukup berarti di dua provinsi yai-
tu Kepulauan Riau dan Aceh, sedangkan provinsi 
lainnya mengalami peningkatan. Prevalensi Strok di 

Kalimantan Barat berdasarkan diagnosis tenaga kese-
hatan sebesar 5,8 permil dan berdasarkan terdiagnosis 
tenaga kesehatan dan gejala yakni sebesar 8,2 permil 
(Riskesdas, 2013). Data Rumah Sakit Umum Daerah 
Dokter Abdul Aziz Singkawang menunjukkan adan-
ya peningkatan kasus stroke. Jumlah penderita stroke 
non hemoragik pada tahun 2013 sebanyak 67 orang 
meningkat menjadi 164 orang pada tahun 2014. 

Strok iskemik merupakan penyebab utama gang-
guan fungsional, dengan 20% penderita yang masih 
bisa bertahan hidup membutuhkan perawatan setelah 
3 bulan dan 15-30% menjadi cacat permanen. Strok 
merupakan kejadian yang dapat merubah kehidupan 
tidak hanya pada pasien strok tetapi juga anggota kel-
uarga dan pengasuh (Goldstein LB et al, 2012). 

Beberapa faktor risiko independen penyebab 
strok iskemik telah diidentifikasi, antara lain hiperten-
si, diabetes melitus, merokok, fibrilasi atrium, gagal 
jantung dan gangguan metabolisme lemak (Goldstein 
LB et al, 2006). Salah satu faktor risiko strok iske-
mik yang masih menjadi kontroversi adalah kadar 
trigliserida serum (Freiberg JJ et al, 2009). Namun 
demikian beberapa penelitian yang dilakukan menun-
jukkan bahwa hipertrigliseridemia merupakan faktor 
risiko strok karena adanya peningkatan kilomikron 
dan low density lipoprotein yang dapat menyebab-
kan penyumbatan pembuluh darah sehingga menga-
kibatkan strok (Festus OO et al, 2013). Trigliserida 
yang meningkat merupakan faktor risiko independen 
terhadap penyakit koroner dan dihubungkan dengan 
sisa VLDL aterogenik dan partikel LDL densitas ren-
dah, yang berkorelasi dengan perluasan ateroskle-
rosis (Caplan L et al, 2011). Meta-analisis dari studi 
prospektif yang dilakukan di kawasan Asia-Pasifik 
menemukan 50% peningkatan risiko stoke iskemik 
diantara orang dengan kadar trigliserida puasa lebih 

tinggi dibandingkan dengan yang rendah (Patel a et 
al, 2004). Studi retrospektif yang dilakukan Dziedzic 
pada tahun 2004 mengenai hubungan kadar trigliseri-
da dengan keparahan strok saat masuk rumah sakit 
pada 836 pasien strok iskemik akut diukur keparahan 
strok saat masuk dinilai dengan Scandinavian Stroke 
Scale. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar se-
rum trigliserida berhubungan dengan strok yang lebih 
parah (Dziedzic T et al, 2004). Sebaliknya penelitian 
cross-sectional yang dilakukan Faraji et al tahun 2013 
yang dilakukan pada 62 pasien diukur keparahan strok 
saat masuk dinilai dengan Scandinavian Strok Scale. 
Hasil penelitian Faraji et al tahun 2013 menyebutkan 
bahwa keparahan strok signifikan berkorelasi dengan 
kadar kolesterol dan trigliserida (Faraji F et al 2013). 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk men-
gevaluasi faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 
pemulihan fungsional seperti: usia, luas infark, teka-
nan darah, glukosa darah, kolesterol, asam urat dan 
trigliserida, sebab pemulihan bervariasi pada tiap 
pasien. Salah satu jenis dari skala keluaran mengukur 
perbedaan pemulihan dan kecacatan setelah strok 
akut yaitu National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS). Beberapa dikembangkan khusus untuk 
pasien strok meskipun lainnya melihat kecacatan dan 
pemulihan akibat cedera otak akut, misalnya; Barthel 
Index (BI), Modified Rankin Scale (mRS), Glasgow 
Outcome Scale (GOS),PHQ-9, dan Stroke-spesific 
Quality of Life Scale.(5,15) Pada penelitian ini yang 
digunakan yaitu NIHSS sebab sederhana, mudah 
dilakukan dan dapat digunakan sebagai informasi 
selama pemeriksaan fungsional, meningkatkan ken-
yamanan pasien saat pemeriksaan dan penggunaan 
biaya yang efektif. Selain itu skala tersebut telah di-
gunakan secara luas tanpa penurunan reabilitas atau 
validitas dan juga merupakan skala strok yang dian-
jurkan oleh Perhimpunan Dokter Spesialisasi Saraf 
Indonesia (PERDOSSI).   

 Tidak adanya data yang secara konsisten men-
jelaskan pengaruh trigliserida terhadap outcome strok 
sehingga peneliti ingin mengetahui apakah terdapat 
hubungan kadar trigliserida serum terhadap keluaran 
fungsional pasien strok iskemik akut di Rumah Sakit 
Umum Daerah  Dr. Abdul Aziz Singkawang.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observa-
sional dengan rancangan cohort prospective yang 
dilakukan di bangsal penyakit dalam RSUD dr. Abdul 
Aziz Singkawang. Sebanyak 35 sampel penelitian di-
pilih dengan teknik consecutive sampling berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria eksklu-
si pada penelitian ini yaitu pasien dengan Transient 
Ischemic Acute, pasien dengan riwayat strok beru-
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lang, pasien dengan ganguan hati, pasien memiliki 
riwayat diabetes mellitus, pasien yang menggunakan 
obat golongan statin, asam fibrat, dan asam nikotinat 
dalam kurun waktu 6 minggu, dan pasien meninggal 
dunia pada waktu penelitian. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini adalah apabila pasien telah terdiagno-
sis strok iskemik, pasien strok iskemik pada fase akut 
yang dirawat di Bangsal Penyakit Dalam dan Inten-
sive Care Unit RSUD dr. Abdul Aziz dan pasien atau-
pun keluarga pasien memberikan persetujuan untuk 
ikut serta dalam penelitian ini.

Data mengenai kadar trigliserida didapatkan dari 
hasil pemeriksaan darah di rekam medis ketika subjek 
masuk rumah sakit. Data mengenai keluaran fungsion-
al didapat dari selisih skor hasil pemeriksaan langsung 
dengan instrumen NIHSS (National Institutes of 
Health Stroke Scale) pada hari pertama (NIHSS1) dan 
ketujuh (NIHSS7), sehingga ΔNIHSS=NIHSS1 – NIHSS7. 
Perbedaan nilai skor NIHSS yang dianggap bermakna 
apabila didapatkan perbedaan 4 poin atau lebih. Hasil 
akhirnya akan didapatkan data berupa dua kelompok 
yaitu keluaran fungsional buruk (selisih skor <4) dan 
keluaran fungsional baik (selisih skor ≥4). Hasil pe-
nelitian berdasarkan analisis univariat, bivariat, dan 
multivariat. Analisis univariat dilakukan untuk meng-
etahui distribusi frekuensi dan proporsi dari variabel 
bebas maupun variabel tergantung disesuaikan den-
gan tujuan khusus penelitian yang hendak dicapai. 
Semua data dianalis secara deskriptif dan ditampil-
kan dalam tabel, data yang berskala numerik dihitung 
nilai rerata, standar deviasi, median, nilai minimum 
dan nilai maksimumnya. Analisis bivariat digunakan 
untuk melihat hubungan variabel bebas dengan vari-
abel terikat yaitu kadar trigliserida dengan keluaran 
fungsional pasien strok iskemik akut. Uji  yang di-
gunakan untuk melihat hubungan kadar trigliserida 
dan keluaran fungsional yaitu uji chi square dan uji 
Fisher sebagai alternatifnya. Untuk melihat nilai ko-
relasi, uji yang digunakan adalah uji Pearson. Apabila 
sebaran data tidak normal maka dilakukan transfor-
masi data dan bila sebaran data masih tidak normal 
maka uji hipotesis yang digunakan ialah uji Spearman 
sebagai alternatifnya. Analisis multivariat dilakukan 
untuk menganalisis hubungan antara kadar trigliseri-
da dengan keluaran fungsional dan juga menganalisis 
variabel-variabel perancu yaitu umur, kadar kolester-
ol, dan kadar glukosa darah. Analisis multivariat yang 
digunakan adalah regresi ganda logistik.

HASIL

Penelitian dilakukan dengan pengambilan data 
pasien strok iskemik yang dilakukan di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) dr. Abdul Aziz Singkawang 
periode Januari 2015 sampai dengan Maret 2015, 

didapatkan subjek penelitian yang memenuhi kriteria 
inklusi sebanyak 35 orang. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional analitik dengan desain pene-
litian kohort prospektif yang bertujuan untuk melihat 
hubungan kadar trigliserida terhadap keluaran fung-
sional pasien strok iskemik dengan menggunakan 
perubahan skor NIHSS pada saat pasien pertama kali 
dirawat di rumah sakit dan hari ketujuh.

 Tabel 1 berikut ini merupakan penjabaran data 
umum subjek penelitian terkait usia, kadar trigliseri-
da, dan keluaran fungsional pasien strok iskemik. 

Tabel 1. 
Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Jumlah (n)  (%)
Usia

<55 tahun
≥55 tahun

6
29

17,1
82,9

Jenis Kelamin
Perempuan
Laki-laki

17
18

48,6
51,4

Kadar Trigliserida
Trigliserida <150 mg/dl
Trigliserida ≥150 mg/dl

20
15

57,1
42,9

Keluaran Fungsional
Luaran Baik

Luaran Buruk
10
25

28,6
71,4

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa dari 35 
orang penderita strok iskemik akut yang dianalisa, 6 
orang berusia <55 tahun (17,1%) dan 17 orang beru-
sia ≥55 tahun (56,7%) dengan usia termuda adalah 39 
tahun dan usia tertua adalah 80 tahun. Adapun dari 
total keseluruhan pasien terdiri dari 17 orang pasien 
perempuan (48,6%) dan 18 orang pasien pria (51,4%).

Berdasarkan kadar trigliserida serum, subjek pe-
nelitian dengan kadar trigliserida serum normal lebih 
banyak dibanding kelompok dengan trigliserida se-
rum tinggi yaitu sebanyak 20 orang subjek penelitian 
(57,1%).

Berdasarkan keluaran fungsional, subjek pene-
litian dengan keluaran fungsional buruk lebih banyak 
dibanding kelompok dengan keluaran fungsional baik 
yaitu sebanyak  25 orang subjek penelitian (71,4%).

Tabel 2 berikut ini, menjabarkan proporsi pasien 
dengan keluaran fungsional baik maupun buruk ber-
dasarkan karakteristik pasien.
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Tabel 2. 
Proporsi Keluaran Fungsional Subjek Penelitian

Karakteristik
Keluaran Baik Keluaran Buruk

n N (%) n N (%)
Usia

<55 tahun 2 5,71 4 11,43
≥55 tahun 8 22,86 21 60,00

Kadar Trigliserida
<150 mg/dl 8 22,86 12 34,29
≥150 mg/dl 2 5,71 13 37,14

Kadar Kolesterol
<240 mg/dl 9 25,71 13 37,14
≥240 mg/dl 1 2,86 12 34,29

Kadar Glukosa
<140 mg/dl 9 25,71 12 34,29
≥140 mg/dl 1 2,86 13 37,14

Berdasarkan tabel 2 jika ditinjau dari keluar-
an fungsional, keluaran buruk lebih banyak dialami 
oleh pasien pasien usia ≥ 55 tahun yaitu sebanyak 21 
orang (60% ). Pasien yang mengalami keluaran buruk 
lebih banyak dialami oleh pasien yang memiliki ka-
dar trigliserida ≥150 mg/dl yaitu sebanyak 13 orang 
(37,14%). Pasien yang mengalami keluaran buruk 
juga lebih banyak dialami oleh pasien yang memiliki 
kadar glukosa darah ≥240 mg/dl yaitu sebanyak 13 
orang (37,14%).

Setelah observasi hasil kadar laboratorium dan 
pemeriksaan keluaran fungsional pada pasien dengan 
menggunakan NIHSS, didapatkan hasil yang dipapar-
kan dalam tabel 3.

Kadar trigliserida saat responden masuk rumah 
sakit mempunyai rerata 160,57 mg/dl dengan rentang 
kadar trigliserida terendah hingga tertinggi: 59-416 
mg/dl. Keluaran fungsional yang dinilai dari peruba-
han skor NIHSS hari pertama dan hari ketujuh mem-
punyai kadar rerata 2,63 dengan rentang selisih skor 

terendah -1 hingga selisih skor tertinggi 7. Hal ini ter-
lihat dari tabel 3.

Tabel 3. 
Distribusi Rerata Kadar Trigliserida dan Keluaran 

Fungsional Pasien Strok Iskemik Akut 

Variabel Rerata±SD Medi-
an Min. Maks.

Kadar Trigliserida 160,57±77,38 145 59 416

Keluaran Fungsional 2,63±1,75 3 -1 7

Analisis bivariat yang digunakan untuk men-
ganalisis hubungan kadar trigliserida dengan keluaran 
fungsional dilakukan dengan uji Fisher pada tabel 4 
berikut ini. 

Tabel 4
Hubungan Kadar Trigliserida dengan 

Keluaran Fungsional (Uji Fisher, *=p>0,05)

Keluaran 
Fungsional

p
RR
(IK 

95%)Buruk Baik
N % n %

Kadar 
Tri-

gliserida

≥150 mg/
dl 13 75,4 2 24,6

0,134*

1,625
(1,092 

– 
2,419)

<150 mg/
dl 12 43,6 8 56,4

Total 69 63,9 39 36,1

Dari tabel 4 diatas, menunjukkan peningkatan 
kadar trigliserida (≥ 150 mg/dl) saat masuk rumah 
sakit tidak mempunyai pengaruh yang bermakna se-
cara statistik terhadap kejadian keluaran fungsional 
yang buruk pada pasien stroke iskemik p > 0,05.

Untuk mengetahui hubungan antara kadar tri-
gliserida dengan keluaran fungsional yang diukur dari 
perubahan skor NIHSS dengan parameter koefisien 
korelasi maka dilakukan uji Pearson seperti yang di-
paparkan grafik berikut ini.

Gambar 1. Korelasi antara Kadar Trigliserida dan Keluaran Fungsional, Uji Pearson, *=p<0,05)
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Pada uji korelasi Pearson, didapatkan adanya ko-
relasi negatif yang bermakna antara kadar trigliserida 
dengan keluaran fungsional (p= 0,049; r= - 0,335). 
Hal ini menunjukkan korelasi antara kadar trigliserida 
dengan keluaran fungsional adalah bermakna. Nilai 
korelasi Pearson sebesar -0,335 menunjukkan ko-
relasi negatif dengan kekuatan korelasi yang sangat 
lemah. Artinya semakin tinggi kadar trigliserida pe-
rubahan skor NIHSS semakin kecil meskipun hubun-
gan ini tergolong sangat lemah (r<0,4).

Analisis multivariat dengan teknik regresi logis-
tik ganda dilakukan untuk melihat pengaruh kadar tri-
glisedrida dibandingkan dengan usia, kadar kolester-
ol, kadar glukosa darah, dan kadar asam urat sebagai 
variabel perancu terhadap keluaran fungsional pasien 
strok iskemik. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 
5. 

Hasil analisis multivariat pada tabel 5. menun-
jukkan bahwa kadar glukosa lebih memiliki pengaruh 
terhadap keluaran fungsional yang buruk dibanding-
kan kadar trigliserida maupun variabel perancu lain-
nya. Kadar glukosa darah dengan nilai significancy 
0,012 dan nilai Odds Ratio (OR) (IK 95%) sebesar 
22,341(1,967-253,758) memiliki arti pasien dengan 
kadar glukosa darah ≥ 140 mg/dl mempunyai risiko 
22,341 kali untuk mengalami keluaran fungsional 
yang buruk dibandingkan pasien yang kadar glukosa 
darah saat masuk rumah sakit < 140 mg/dl.

PEMBAHASAN

Sebanyak 35 subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi untuk dijadikan subjek 
penelitian. Sebanyak 10 penderita strok iskemik men-
galami keluaran fungsional baik (28,6%) dan 25 pen-
derita mengalami keluaran fungsional buruk (71,4%), 
dimana hasil yang hampir serupa juga didapatkan 
oleh Khawja et al dimana dari 302 pasien strok iske-
mik terdiri dari penderita dengan keluaran baik seban-
yak 25,2 % (Siddiqui KA et al, 2015).  

Tabel 5 
Hasil Regresi Logistik Ganda Terhadap Keluaran Fungsional, Regresi 

Variabel Koefisien P OR (IK95%)
Langkah 1 Usia

Kadar Trigliserida
Kadar Kolesterol
Kadar Glukosa
Konstanta

0,3
1,841
1,017
2,840
-1,113

0,818
0,138
0,470
0,026
0,384

1,350(0,105-17,344)
6,306(0,554-71,801)
2,766(0,175-43,751)
17,110 (1,413-207,164)
0,328

Langkah 2 Kadar Trigliserida
Kadar Kolesterol
Kadar Glukosa
Konstanta

1,820
1,037
2,886
-0,868

0,140
0,461
0,022
0,206

6,174(0,550-69,355)
2,821(0,180-44,347)
17,927 (1,520-211,464)
0,420

Langkah 3 Kadar Trigliserida
Kadar Glukosa
Konstanta

2,393
3,106
-0,866

0,020
0,012
0,207

10,951(1,459-82,202)
22,341(1,967-253,758)
0,421

Pada penelitian ini penderita strok iskemik did-
ominasi oleh kelompok usia ≥ 55 tahun (82,9%), 
selain itu bila ditinjau dari gender, subjek penelitian 
kebanyakan adalah laki-laki (51,4%). Perolehan sub-
jek penelitian yang demikian sesuai dengan peneli-
tian Goldstein et al yang menyatakan bahwa dengan 
bertambahnya usia, maka risiko strok iskemik dan 
perdarahan intracerebral meningkat 2 kali lipat setiap 
dekadenya setelah usia 55 tahun, serta relative lebih 
sering terjadi pada laki-laki dibanding perempuan na-
mun perkecualian pada usia 35-44 tahun dan usia >85 
tahun (Goldstein LB et al, 2012).  

Hasil rerata kadar trigliserida pada penelitian 
ini yaitu 160,57 mg/dl dengan nilai minimum 59 dan 
maksimum 416. Penelitian ini mendapatkan nilai 
kadar trigliserida pada kelompok luaran buruk lebih 

tinggi dibandingkan pada luaran baik, dimana pada 
kelompok luaran buruk sebanyak 37,14% pasien den-
gan kadar trigliserida ≥ 150 mg/dl dan pada kelompok 
luaran baik 5,71% dengan kadar trigliserida < 150 
mg/dl. Kadar trigliserida tinggi melalui studi terdahu-
lu ditetapkan ≥ 150 mg/dl. Keluaran fungsional buruk 
dinilai dengan menggunakan selisih NIHSS, dimana 
selisih tersebut bermakna apabila perbedaan kedua 
nilai NIHSS saat akhir dan awal sebesar <4 poin mel-
alui studi terdahulu (Chapman MJ et al, 2011).  

Pada penelitian ini, peneliti menganalis data 
kadar trigliserida dan keluaran fungsional dengan 
pengukuran skala numerik dan skala ordinal. Pene-
litian ini menunjukkan adanya perbedaan kemaknaan 
dari data kategorik dan data secara numerik. Secara 
komparatif dengan data kategorikal didapatkan pen-
ingkatan kadar trigliserida (≥ 150 mg/dl) saat masuk 
rumah sakit tidak mempunyai pengaruh yang signifi-
kan secara statistik terhadap kejadian keluaran fung-
sional yang buruk pada pasien stroke iskemik, dimana 
setelah dilakukan Uji Fisher diperoleh nilai p=0,134 
dengan RR=1,625 dan 95% IK 1,092 – 2,419. Hal ini 
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menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermak-
na antara kelompok kadar trigliserida terhadap kelu-
aran fungsional. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Benny Mariduk pada tahun 
2008 di RSUP H. Adam Malik yang menunjukkan 
tidak ada hubungan yang bermakna antara perbandin-
gan kelompok kadar trigliserida terhadap keluaran 
fungsional (Silaen BM, 2008).  

Berdasarkan uji korelasi dengan menggunakan 
data numerik, dilakukan uji Pearson untuk meng-
etahui korelasi antara kedua kelompok tersebut ter-
bukti bermakna dengan p=0,049 dan nilai koefisien 
r=-0,335. Hal tersebut menunjukkan adanya korelasi 
yang diperoleh dengan kekuatan sangat lemah dima-
na arah korelasi negatif menunjukkan adanya korelasi 
yang berlawanan yaitu semakin tinggi nilai kadar tri-
gliserida semakin kecil perbaikan keluaran fungsional 
yang terlihat dengan perubahan skor NIHSS hari per-
tama dan ketujuh semakin kecil. Hal ini menunjukkan 
pasien yang memiliki kadar trigliserida tinggi memili-
ki kecenderungan untuk memiliki keluaran fungsion-
al buruk. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Fardin et al (2013) yang menyatakan bah-
wa keparahan strok berhubungan signifikan dengan 
kadar kolesterol dan trigliserida (Faraji F et al, 2013). 
Studi meta analisis oleh Jun Liu et al (2013) juga 
menyatakan bahwa peningkatan trigliserida memiliki 
resiko lebih tinggi terhadap penyakit kardiovaskular 
dan peyebab kematian Ada beberapa penjelasan yang 
menjadi penyebab hal tersebut. Pertama, trigliseri-
da dikaitkan dengan sisa partikel atherogenik, yang 
memiliki serapan yang tinggi dalam makrofag yang 
menyebabkan sel busa. Selain itu, trigliserida kaya 
lipoprotein meningkatkan peradangan dan mening-
katkan ekspresi faktor koagulasi atau molekul adh-
esi leukosit (Liu J et al, 2013). Peningkatan jumlah 
partikel atherogenik berpengaruh terhadap resiko 
penyakit kardiovaskular. Kedua, hipertrigliseridemia 
berhubungan dengan peningkatan ketebalan dinding 
carotis. Ketiga, hiperviskositas yang disebabkan hi-
pertrigliseridemia berkontribusi terhadap disfungsi 
endotel (Antonios N et al, 2008). 

Pada penelitian lain, kadar trigliserida yang ren-
dah berhubungan dengan keparahan strok. Studi yang 
dilakukan Dziedzick et al (2004), dimana kadar tri-
gliserida yang rendah berhubungan dengan kepara-
han outcome stroke yang diukur dengan Skala Stroke 
Scandinavian (Dziedzic T et al, 2004). Sementara 
kebanyakan studi melaporkan hubungan linear da-
lam kaitannya dengan kadar trigliserida serum yang 
menunjukkan bahwa kedua hipertrigliseridemia dan 
hipotrigliseridemia dapat menjadi faktor resiko luaran 
yang buruk. Hipotesis yang menjelaskan bahwa kadar 
trigliserida yang rendah berhubungan dengan kepa-
rahan stroke adalah kadar trigliserida menunjukkan 

kondisi status nutrisi yang buruk dan pada kondisi 
kekurangan nutrisi ini akan mengakibatkan keluaran 
stok yang buruk (Liu J et al, 2013). 

Penelitian ini memiliki hasil yang berbeda den-
gan penelitian lainnya kemungkinan disebabkan per-
bedaan ukuran sampel, lokasi pengambilan subyek 
data, penetapan kategorikal keluaran fungsional, dan 
desain penelitin. Pada penelitian ini oleh karena keter-
basaan waktu dan tempat hanya dilakukan pada salah 
satu pusat pelayanan rujukan, sehingga kemungkinan 
variasi data lebih kecil. 

Hasil analisis multivariat dengan teknik regresi 
logistik ganda menunjukkan bahwa kadar triglisedri-
da dan kadar glukosa berpengaruh terhadap keluaran 
fungsional pasien strok iskemik sedangkan usia dan 
kadar kolesterol tidak bermakna secara statistik. Pada 
penelitian ini usia dan kadar kolesterol tidak bermak-
na secara statistik pengaruhnya terhadap keluaran 
fungsional. Penelitian ini sejalan dengan yang dilaku-
kan oleh Luk et al (2006) yang menyatakan bahwa 
usia bukanlah independen faktor keluaran yang baik 
(Luk JKH et al, 2006). Demikian juga penelitian yang 
dilakukan oleh Hans et al (2008), hasil analisis multi-
variat regresi logistik ganda menunjukkan faktor-fak-
tor seperti usia (p=0,87), jenis kelamin (p=0,71), dan 
serum kolesterol (p=0,9) tidak dapat digunakan se-
bagai prediktor keluaran stroke (Von Büdingen H-C 
et al, 2008). 

Hasil penelitian ini menunjukkan kadar tri-
gliserida dengan nilai significancy 0,020 dan nilai 
Odds Ratio (OR) (IK 95%)  pada kadar trigliserida 
≥ 150 mg/dl sebesar 10,951(1,459-82,202) dan pada 
kadar glukosa darah ≥ 140 mg/dl dengan nilai sig-
nificancy 0,012 dan nilai Odds Ratio (OR) (IK 95%) 
sebesar 22,341(1,967-253,758). Hasil analisis multi-
variat ini menunjukkan kadar trigliserida tinggi tidak 
dapat menjadi faktor independen prediktor keluaran 
fungsional yang buruk, tetapi jika bersama faktor lain 
yaitu kadar glukosa darah yang tinggi maka dapat 
menyebabkan keluaran fungsional yang buruk. Pe-
nelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Sohail et 
al (2013) yang menyatakan bahwa kadar trigliseri-
da yang tinggi berhubungan dengan tingginya skor 
mRS diindikasikan memiliki keluaran yang buruk 
(p=0,003) (Sohail A et al, 2013). Penelitian ini se-
jalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Papaza-
firopoulou et al (2009) yang meneliti kadar sel darah 
putih, total kolesterol, glukosa darah dan LDL hanya 
kadar glukosa yang dapat menjadi prediktor keluaran 
yang buruk  yang dinilai dengan prediksi kematian 
pada pasien iskemik akut (OR: 1,016, 95%CI: 1,001-
1,031, p=0,03) (Papazafiropoulou A et al, 2009). 
Mekanisme kerusakan otak dimediasi hiperglikemia 
antara lain terjadi peningkatan luas infark serebral di-
mediasi oleh glukosa melalui penurunan aliran darah 
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ke penumbra iskemik, peningkatan influks Ca2+, pen-
ingkatan edema lokal, dan peningkatan stres oksida-
tif dimediasi glukosa (Garg et al, 2006). Studi yang 
dilakukan oleh Watila et al (2014), menyebutkan 
bahwa glukosa berperan dalam perburukkan keluaran 
klinis strok dan perluasan ukuran infark (Watila MM 
et al, 2014). 

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ka-
dar glukosa darah yang tinggi lebih berperan diband-
ingkan kadar trigliserida terhdap keluaran fungsional 
yang buruk. Hal tersebut disebabkan otak memiliki 
sawar darah otak yang membatasi pertukaran antara 
darah dan otak untuk melindungi jaringan otak dari 
fluktuasi kimiawi darah. Molekul lipofilik yang dapat 
melewati sawar darah otak harus berukuran kurang 
dari 450 kDa dan memiliki kurang dari 6 ikatan hi-
drogen. Metabolisme di otak sangat bergantung pada 
glukosa dan oksigen karena substrat ini dapat mele-
wati sawar darah otak. Keadaan iskemik menyebab-
kan pergeseran metabolisme aerob menjadi gliko-
lisis anaerob. Bila iskemia berlanjut, hiperglikemia 
menghasilkan asidosis selular karena substrat glu-
kosa yang berlebihan untuk glikolisis anaerob pada 
jaringan iskemik. Asidosis selular ini menyebabkan 
peningkatan pembentukan radikal bebas, peroksida-
si lipid dan pelepasan  glutamat yang menyebabkan 
akumulasi kalsium intraselular yang menyebabkan 
kematian neuron. Oleh sebab itulah pada fase akut 
strok, hiperglikemia akan memperberat derajat defisit 
neurologik dan meningkatkan kematian (Montenegro 
et al, 2012).

SIMPULAN

 Berdasarkan penelitian diatas maka dapat diper-
oleh simpulan sebagai berikut : Terdapat hubungan 
yang bermakna antara peningkatan kadar trigliseri-
da dengan penurunan keluaran fungsional dengan 
kekuatan korelasi yang sangat lemah di bangsal pen-
yakit dalam dan Intensive Care Unit RSUD dr. Abdul 
Aziz Singkawang.
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