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ABSTRACT 
 

Stroke is one of the leading causes of death and disability worldwide, including 
in Indonesia, with an incidence that continues to increase. Stroke is classified 
into non-hemorrhagic stroke and hemorrhagic stroke. This study aimed to 
analyze the association of sex, hypertension, and hypercholesterolemia with 
stroke type at Mataram City Regional General Hospital. This research was an 
analytic observational study with a cross-sectional design conducted at Mataram 
City Regional General Hospital. The data used were secondary data obtained 
from the medical records of stroke patients. The study sample consisted of 100 
stroke patients who met the inclusion and exclusion criteria and were selected 
using a purposive sampling technique. The independent variables included sex, 
hypertension, and hypercholesterolemia, while the dependent variable was 
stroke type. The results showed that of the 100 samples, 50 patients 
experienced non-hemorrhagic stroke and 50 patients experienced hemorrhagic 
stroke. Bivariate analysis demonstrated a significant association between sex, 
hypertension, and hypercholesterolemia with stroke type (p < 0.05). 
Multivariate analysis indicated that sex, hypertension, and 
hypercholesterolemia had a significant effect on stroke type, with hypertension 
and hypercholesterolemia having the greatest influence. The conclusion of this 
study is that male sex acts as a protective factor. The risk factors affecting 
stroke type include sex, hypertension, and hypercholesterolemia. 
 
Keywords: Stroke Type, Sex, Hypertension, Hypercholesterolemia. 
 
 

ABSTRAK 
 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di dunia, 
termasuk di Indonesia, dengan angka kejadian yang terus meningkat. Stroke 
diklasifikasikan menjadi stroke non hemoragik dan stroke hemoragik. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan jenis kelamin, hipertensi, dan 
hiperkolesterolemia dengan tipe stroke di RSUD Kota Mataram. Metode penelitian 
ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional 
yang dilakukan di RSUD Kota Mataram. Data yang digunakan adalah data sekunder 
berupa rekam medis pasien stroke. Sampel penelitian berjumlah 100 pasien 
stroke yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dipilih menggunakan teknik 
purposive sampling. Variabel bebas meliputi jenis kelamin, hipertensi, dan 
hiperkolesterolemia, sedangkan variabel terikat adalah tipe stroke. Hasil 
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penelitian ini menunjukkan dari 100 sampel, masing-masing 50 pasien mengalami 
stroke non hemoragik dan stroke hemoragik. Analisis bivariat menunjukkan 
hubungan signifikan antara jenis kelamin, hipertensi, dan hiperkolesterolemia 
dengan tipe stroke (p < 0,05). Analisis multivariat menunjukkan bahwa jenis 
kelamin, hipertensi, dan hiperkolesterolemia berpengaruh signifikan terhadap 
tipe stroke, dengan hipertensi dan hiperkolesterolemia memiliki pengaruh 
terbesar. Kesimpulan penelitian ini jenis kelamin laki-laki adalah sebagai faktor 
protektif. Adapun faktor risiko yang berpengaruh terhadap tipe stroke adalah 
jenis kelamin, hipertensi, dan hiperkolesterolemia.  

 
Kata Kunci: Tipe Stroke, Jenis Kelamin, Hipertensi, Hiperkolesterolemia. 
 
 
PENDAHULUAN 

Penyebab kematian tertinggi 
di dunia disebabkan oleh penyakit 
tidak menular. Urutan pertama 
disebabkan oleh penyakit jantung 
koroner sebesar 13%, diurutan kedua 
disebabkan oleh kanker sebesar 12%, 
dan diurutan ketiga disebabkan oleh 
stroke. Stroke merupakan salah satu 
penyebab utama kematian dan 
kecacatan di dunia, termasuk di 
Indonesia, dengan angka kejadian 
yang terus meningkat. Setiap tahun 
tercatat sebanyak 13,7 juta kasus 
baru stroke dengan sekitar 5,5 juta 
kematian yang disebabkan oleh 
penyakit stroke (WHO, 2022). 

Menurut data Survei Kesehatan 
Indonesia (SKI) (2023), prevalensi 
stroke di Indonesia meningkat dari 
7% pada tahun 2013 menjadi 8,3%. 
Stroke juga tercatat menjadi salah 
satu dari lima penyebab kematian 
tertinggi di Indonesia. Berdasarkan 
laporan World Health Organization 
(WHO) tahun 2020, tercatat 
sebanyak 357.183 jiwa di Indonesia 
meninggal akibat stroke, setara 
dengan 21,12% dari seluruh angka 
kematian. Jika disesuaikan dengan 
kelompok penduduk, angka 
kematian mencapai 178,30 per 
100.000 orang, menempatkan 
Indonesia di posisi ke-11 dunia. 
Angka kejadian stroke di Indonesia 
tidak sama disetiap provinsi. 
Menurut SKI tahun 2023, secara 
nasional tercatat 8,3 kasus stroke 

pada setiap 1.000 penduduk (SKI, 
2023; Utami et al., 2024). 

Beberapa wilayah dengan 
jumlah penderita tertinggi antara 
lain Daerah Khusus Ibukota (DKI) 
Jakarta dengan 10,7 per 1.000 
penduduk, disusul Jawa Barat dan 
Kalimantan Timur yang masing-
masing mencatat angka 10,0 per 
1.000 penduduk. Kasus stroke juga 
tersebar di Nusa Tenggara Barat 
(NTB), dengan  prevalensi stroke 
menurut data SKI adalah sebanyak 
6,6% , dan angka tersebut mengalami 
peningkatan yang awalnya 4,5% dari 
tahun 2013. Berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2018, Provinsi NTB 
merupakan provinsi pada urutan ke 
24 untuk kasus stroke (SKI, 2023; 
Utami et al., 2024). 

Jenis kelamin dan usia 
merupakan dua faktor risiko stroke 
yang tidak dapat diubah. World 
Health Organization (WHO) 
menyebutkan bahwa stroke lebih 
sering terjadi pada laki-laki 
dibandingkan wanita. Kasus stroke 
menurut jenis kelamin, tercatat 
bahwa angka kejadian pada laki-laki 
sebesar 11,0%, sementara pada 
wanita sebesar 10,9%. Hal ini 
disebabkan karena wanita umumnya 
mengalami stroke diusia yang lebih 
tua. Selain itu, kondisi seperti 
kehamilan, proses persalinan, dan 
masa menopause yang berkaitan 
dengan perubahan hormonal juga 
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diduga turut meningkatkan risiko 
stroke pada wanita (WHO, 2022) 

Hasil penelitian oleh 
Susilawati, (2018) yang 
menunjukkan bahwa terdapat 
adanya hubungan yang bermakna 
antara jenis kelamin dengan 
kejadian stroke, dikarenakan ada 
faktor kebiasaan yang umumnya 
dilakukan oleh laki-laki yaitu 
merokok dan ini juga dialami oleh 
76,0 % penderita yang 
mengakibatkan lebih beresiko 
terhadap stroke. Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Masduki, (2023) 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
adanya hubungan antara jenis 
kelamin dan kejadian stroke, 
kemungkinan terdapatnya faktor lain 
selain jenis kelamin seperti diabetes 
melitus, hipertensi, alkohol, dan 
penyakit jantung. 

Hipertensi (tekanan darah 
tinggi) diartikan sebagai rata-rata 
tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 
atau diastolik ≥ 90mmHg, yang 
diukur dalam tiga kali pemeriksaan 
dengan selang waktu lima menit 
antar pengukuran. Hipertensi 
merupakan salah satu faktor risiko 
utama terjadinya stroke dan 
bertanggung jawab atas sekitar 10,4 
juta kematian diseluruh dunia. 
Menurut data WHO (2023) yaitu 
diperkirakan 1,28 miliar orang 
dewasa berusia 30-79 tahun 
diseluruh dunia menderita 
hipertensi, sebagian besar tinggal di 
negara-negara berpenghasilan 
rendah dan menengah (WHO, 2023). 

Prevalensi hipertensi di dunia 
menurut Global Burden of 
Hypertention diperkirakan 
mempengaruhi 33% orang dewasa 
berusia 30-79 tahun diseluruh dunia. 
Berdasarkan data dari SKI tahun 2023 
prevalensi hipertensi di Indonesia 
pada penduduk umur ≥ 15 tahun 
berdasarkan diagnosis dokter yaitu 
sebanyak 638.178 kasus dan 
berdasarkan hasil pengukuran 
didapatkan 598.983 kasus. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
(Dinkes) Provinsi NTB tahun 2022 
jumlah estimasi penderita hipertensi 
berusia ≥18 tahun di wilayah NTB 
sebanyak 278.342 penderita (SKI, 
2023). 

Hasil penelitian oleh Perbasya 
(2021) menunjukkan bahwa terdapat 
adanya hubungan antara hipertensi 
dengan kejadian stroke, karena 
hipertensi dapat menimbulkan 
perubahan patologik yang berbeda 
pada pembuluh darah sedang dan 
pembuluh darah kecil otak. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Ayuni et al. (2021) menunjukkan 
tidak terdapat adanya hubungan 
yang signifikan antara hipertensi 
dengan kejadian stroke, 
kemungkinan terdapat faktor lain 
selain hipertensi yang menyebabkan 
stroke. 

Hiperkolesterolemia adalah 
kondisi kadar kolesterol dalam darah 
melebihi batas normal. Saat ini 
prevalensi hiperkolesterolemia 
masih tinggi. Prevalensi 
hiperkolesterolemia di dunia sekitar 
45,0%, di Asia Tenggara sekitar 30,0% 
dan di Indonesia 35,0%. Di Indonesia, 
data Riskesdas pada tahun 2018 
menunjukkan bahwa hingga 21,2% 
dari penduduk Indonesia yang 
berusia diatas 15 tahun memiliki 
kadar kolesterol yang abnormal yang 
mana perempuan lebih banyak dari 
laki-laki dengan jumlah laki-laki 
sebanyak 18,3% dan perempuan 
24,0%. Dan menurut data SKI 2023, 
terdapat sebesar 22,8 % yang 
memiliki kadar kolesterol yang tinggi 
(Kemenkes RI, 2018; SKI, 2023; WHO, 
2019).  

Hasil penelitian oleh Andini et 
al. (2022) menunjukkan adanya 
hubungan hiperkolesterolemia dan 
kejadian stroke, disebabkan kadar 
kolesterol total yang tinggi dapat 
menyebabkan terjadinya 
aterosklerosis, yang merupakan 
patologi dasar dalam terjadinya 
stroke. Penelitian lain yang 
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dilakukan oleh Tamburian et al. 
(2020), menunjukkan bahwa tidak 
terdapat adanya hubungan antara 
hiperkolesterolemia dan kejadian 
stroke,kemungkinan disebabkan oleh 
responden yang terdiagnosis 
penyakit stroke dalam penelitian ini 
disebabkan oleh faktor risiko lain 
(seperti faktor penyakit jantung, 
perilaku merokok, dan konsumsi 
alkohol berlebih) atau bukan hanya 
disebabkan oleh peningkatan 
kolesterol dalam darah.   

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Stroke merupakan kondisi 

darurat neurologis yang bersifat akut 
dan menjadi salah satu penyebab 
kecacatan serta kematian diberbagai 
negara. Penyakit ini terjadi akibat 
gangguan aliran darah ke otak yang 
mengakibatkan terganggunya fungsi 
saraf. Serangan stroke bisa muncul 
secara tiba-tiba dalam hitungan 
detik atau berkembang cepat dalam 
beberapa jam, dengan gejala yang 
sesuai dengan area otak yang 
terdampak karena aliran darah di 
otak terhambat. Kondisi ini dapat 
semakin memburuk apabila faktor-
faktor risiko stroke tidak ditangani 
dengan baik, karena dapat 
meningkatkan kemungkinan 
terjadinya serangan stroke berulang. 
Stroke dibagi menjadi stroke 
hemoragik dan stroke non hemoragik 
(Aninditha & Wiratman, 2017; Avula 
et al., 2020; Widiani & Yasa, 2023).  

Faktor risiko stroke terbagi 
menjadi faktor yang dapat 
dimodifikasi dan tidak dapat 
dimodifikasi. Faktor yang dapat 
dimodifikasi seperti hipertensi, dan 
hiperkolesterolemia, sedangkan 
faktor yang tidak dapat dimodifikasi 
seeprti jenis kelamin, yang keduanya 
berkontribusi terhadap terjadinya 
stroke. Jenis kelamin merupakan 
faktor risiko penting, di mana laki-
laki lebih sering mengalami stroke 
dibandingkan perempuan, diduga 

berkaitan dengan perbedaan gaya 
hidup serta tidak adanya 
perlindungan hormon estrogen. 
Namun, perempuan cenderung 
mengalami luaran klinis yang lebih 
buruk, gejala yang lebih beragam, 
dan risiko stroke yang meningkat 
pada usia lanjut terutama setelah 
menopause akibat penurunan 
estrogen yang berperan protektif 
terhadap sistem vaskular dan saraf. 
Selain itu, perbedaan mekanisme 
neurobiologis, pembekuan darah, 
serta struktur pembuluh darah turut 
memengaruhi perbedaan manifestasi 
dan keparahan stroke antara laki-
laki dan perempuan.  

Hipertensi berperan besar 
dalam patogenesis stroke melalui 
aktivasi sistem renin–angiotensin–
aldosteron, di mana angiotensinogen 
diubah menjadi angiotensin I oleh 
renin dan selanjutnya menjadi 
angiotensin II oleh enzim 
angiotensin-converting enzyme 
(ACE). Angiotensin II meningkatkan 
tekanan darah melalui dua 
mekanisme utama, yaitu 
merangsang pelepasan hormon 
antidiuretik (ADH) dan meningkatkan 
rasa haus sehingga menambah 
volume cairan ekstraseluler serta 
volume darah, serta menstimulasi 
sekresi aldosteron yang 
meningkatkan reabsorpsi natrium 
dan air di ginjal. Peningkatan volume 
darah ini berujung pada kenaikan 
tekanan darah. Secara keseluruhan, 
patogenesis hipertensi bersifat 
kompleks dan dipengaruhi oleh 
berbagai faktor seperti mediator 
hormonal, tonus dan elastisitas 
pembuluh darah, volume dan 
viskositas darah, curah jantung, 
diameter pembuluh darah, serta 
regulasi saraf yang memengaruhi 
keseimbangan tekanan darah dan 
perfusi jaringan (Lukitaningtyas & 
Cahyono, 2023; Prayitnaningsih et 
al., 2021) 

Hiperkolesterolemia dapat 
berkontribusi terhadap terjadinya 



Tahun  
Tahun 

2026 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 9 TAHUN 2026] HAL 248-260 
 

 

 

 

252 

stroke melalui proses aterosklerosis. 
aterosklerosis merupakan proses 
peradangan kronis yang terjadi di 
lapisan intima dinding arteri dan 
melibatkan interaksi kompleks 
antara lipoprotein, makrofag, 
respons imun, serta sel-sel dinding 
pembuluh darah. Partikel ApoB 
berukuran kecil lebih mudah 
terperangkap di lapisan intima, 
memicu akumulasi lemak, reaksi 
seluler, dan pembentukan 
atheroma, yang selanjutnya 
berkembang menjadi plak 
aterosklerotik. Beban dan 
progresivitas plak ditentukan oleh 
jumlah serta lamanya paparan 
partikel ApoB, dan pada tahap lanjut 
plak dapat mengalami ruptur yang 
menyebabkan pembentukan trombus 
dan penyumbatan aliran darah 
secara akut (PERKI, 2022). 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif dengan 
desain studi cross sectional. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh pasien 
stroke rawat inap di RSUD Kota 
Mataram tahun 2024 yang berjumlah 
902 orang. Jumlah sampel sebanyak 
100 orang yang ditemukan dengan 
rumus slovin dan ditambahkan 10% 
dari jumlah sampel minimal untuk 
menghindari drop out. Pada 
penelitian ini, sampel dipilih dengan 
teknik purposive sampling. 

Instrumen dalam penelitian ini 
adalah segala peralatan yang 
digunakan dengan tujuan untuk 
perolehan, pengelolaan, dan 
interpretasi informasi dari para 
responden yang dilakukan dengan 
pola pengukuran yang sama. Data 
yang digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan data sekunder 
diperoleh dari pihak RSUD Kota 
Mataram yaitu data rekam medis 
pasien baik itu jenis kelamin, 
hipertensi, hiperkolesterolemia, dan 
tipe stroke di RSUD Kota Mataram 
pada tahun 2024. Instrumen dan 
bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah rekam medis, 
alat tulis, laptop/handphone.

 
 
HASIL PENELITIAN  
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin, Hipertensi, dan 
Hiperkolesterolemia 

 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Tipe Stroke   

1. SNH 50 50,0 

2. SH 50 50,0 

Jenis Kelamin   

1. Laki-laki 52 52,0 

2. Perempuan 48 48,0 

Hipertensi   

1. Hipertensi 57 57,0 

2. Tidak Hipertensi 43 43,0 

Hiperkolesterolemia   

1. Tinggi 20 20,0 

2. Normal 80 80,0 

Total 100 100,0 

Sumber: Data Primer (2025) 
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Berdasarkan table distribusi 
frekuensi terhadap 100 pasien 
stroke, masing-masing sebanyak 50 
pasien (50,0%) mengalami stroke non 
hemoragik dan 50 pasien (50,0%) 
mengalami stroke hemoragik. 
Mayoritas pasien berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 52 orang (52,0%), 
Selain itu, sebagian besar pasien 
menderita hipertensi, yaitu 
sebanyak 57 orang (57,0%), Adapun 
hiperkolesterolemia ditemukan pada 
20 pasien (20,0%).  

 
Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan Jenis Kelamin dengan Tipe Stroke 

 

Jenis 
Kelamin 

Jenis Kelamin Total Nilai 
p 

PR  (95% CI) 

       SNH             SH     

   n         %       n       %                              N    

Laki-laki  20       38,5    32     
61,5 

52  
0,016 

 
0,614 

 
0,167-
0,842 

Perempuan 30       62,5    18     
37,5 

48    

                        

Sumber: Data Primer (2025) 
 

Berdasarkan tabel di atas 
didapatkan sebanyak 20 (38,5%) laki-
laki mengalami stroke non 
hemoragik dan 32 (61,5%) laki-laki 
mengalami stroke hemoragik. 
Selanjutnya didapatkan sebanyak 30 
(62,5%) perempuan mengalami 
stroke non hemoragik dan 18 (37,5%) 
perempuan mengalami stroke 
hemoragik. Didapatkan hasil nilai p = 
0,016 (<0,05) artinya terdapat 
hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan tipe stroke. 
Nilai prevalence ratio (PR) = 0,614 
yang menunjukkan prevalensi stroke 
non hemoragik pada pasien laki-laki 
hanya 0,614 kali dibandingkan 
perempuan. Confidence Interval (CI) 
berada di 0,167 sampai 0,842, 
karena rentang CI tidak mencakup 
angka 1, maka hubungan ini benar 
signfikan secara statistik. 

 

 
Tabel 3. Analisis Bivariat Hubungan Hipertensi dengan Tipe Stroke 

 

Hipertensi Tipe Stroke Total Nilai 
p 

PR  (95% CI) 

       SNH             SH     

   n         %       n       %                              N    

Hipertensi  35       61,4    22     
38,6 

57  
0,009 

 
1,764 

 
1,304-
6,764 

Tidak 
Hipertensi 

15       34,9    28     
65,1 

43    

                        

Sumber: Data Primer (2025) 
 

Berdasarkan tabel di atas 
didapatkan sebanyak 35 (61,4%) 

pasien dengan hipertensi mengalami 
stroke non hemoragik dan 22 (38,6%) 
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pasien dengan hipertensi mengalami 
stroke hemoragik. Selanjutnya 
didapatkan sebanyak 15 (34,9%) 
pasien tidak hipertensi mengalami 
stroke non hemoragik dan 28 (65,1%) 
pasien tidak hipertensi mengalami 
stroke hemoragik.  Didapatkan hasil 
nilai p = 0,009 (<0,05) artinya 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara hipertensi dengan tipe 

stroke. Nilai PR = 1,764 yang 
menunjukkan prevalensi pasien 
dengan hipertensi adalah 1,7 kali 
lebih tinggi mengalami stroke non 
hemoragik dibandingkan yang tidak 
mengalami hipertensi. Rentang CI 
berada di 1,304 sampai 6,764 kali 
lipat, karena rentang CI tidak 
mencakup angka 1, maka hubungan 
ini benar signfikan secara statistik.

 
Tabel 4. Analisis Bivariat Hubungan Hiperkolesterolemia dengan Tipe Stroke 
 

Hiperkolestero
lemia 

Tipe Stroke Total Nilai p PR  (95% 
CI) 

       SNH             SH     

   n         %       n       %                              N    

Tinggi 15       75,0    5      25,0 20  
0,012 

 
1,714 

 
1,278-
11,638 

Normal 35       43,8    45     56,3 80    

                       

Sumber: Data Primer (2025) 
 

Berdasarkan tabel di atas 
didapatkan sebanyak 15 (75,0%) 
pasien dengan hiperkolesterolemia 
mengalami stroke non hemoragik 
dan 5 (25,0%) pasien dengan 
hiperkolesterolemia mengalami 
stroke hemoragik. Selanjutnya 
didapatkan sebanyak 35 (43,8%) 
pasien yang tidak 
hiperkolesterolemia mengalami 
stroke non hemoragik dan 45 (56,3%) 
pasien yang tidak 
hiperkolesterolemia mengalami 
stroke hemoragik.  Didapatkan hasil 

nilai p = 0,012 (<0,05) artinya 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara hiperkolesterolemia dengan 
tipe stroke. Nilai PR = 1,714 yang 
menunjukkan prevalensi pasien yang 
mengalami hiperkolesterolemia 
adalah 1,7 kali lebih tinggi 
mengalami stroke non hemoragik 
dibandingkan yang tidak mengalami 
hiperkolesterolemia. Rentang CI 
berada di 1,278 sampai 11,638 kali 
lipat, karena rentang CI tidak 
mencakup angka 1, maka hubungan 
ini benar signfikan secara statistik.

Tabel 5. Analisis Multivariat Jenis Kelamin, Hipertensi, dan 
Hiperkolesterolemia dengan Tipe Stroke 

 

Variabel B Nilai p OR 95% CI 

Jenis Kelamin -1,057 0,018 0,347 0,144 – 
0,837 

Hipertensi 1,309 0,005 3,701 1,483 – 
9,234 

Hiperkolesterolemia 1,591 0,008 4,911 1,510 – 
15,972 

Constant -3,166 0,034 0,042  

Sumber: Data Primer (2025) 
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Analisis multivariat yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 
analisis regresi logistik karena 
variabel pada penelitian ini bertipe 
nominal. Variabel jenis kelamin 
menunjukkan nilai p = 0,018 dengan 
odds ratio (OR) = 0,347 (95% CI: 
0,144-0,837). Hal ini 
mengindikasikan bahwa jenis 
kelamin merupakan faktor yang 
berpengaruh signifikan dalam 
model. Variabel hipertensi 
menunjukkan pengaruh signifikan 
dengan nilai p = 0,005 dan OR = 3.701 
(95% CI: 1,483-9234). Hal ini 
menunjukan bahwa hipertensi 
memiliki risiko 3,7 kali lebih tinggi 
dibandingkan tidak hipertensi 
terhadap kejadian stroke non 
hemoragik. Variabel 
hiperkolesterolemia juga 
berpengaruh signifikan, ditunjukkan 

oleh nilai p = 0.008 dan OR = 
4,911(95% CI: 1,510-15,972). Hal ini 
menunjukan pasien dengan 
hiperkolesterolemia memiliki risiko 
4,9 kali lebih tinggi dibandingkan 
pasien tidak hiperkolesterolemia 
dengan kejadian stroke non 
hemoragik. 

Berdasarkan nilai odds ratio 
dan nilai p pada analisis multivariat, 
variabel yang memiliki pengaruh 
paling kuat terhadap tipe stroke 
adalah hiperkolesterolemia, dengan 
OR = 4,911 dan nilai p = 0,008. Hal 
ini menunjukkan bahwa penderita 
hiperkolesterolemia memiliki 
peluang sekitar 4,9 kali lebih besar 
untuk mengalami tipe stroke 
tersebut dibandingkan individu 
tanpa hiperkolesterolemia. 
 

 
 
PEMBAHASAN  
Hubungan Jenis Kelamin dengan 
Tipe Stroke 

Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji Chi-square, 
diketahui bahwa hasil penelitian 
menunjukkan nilai p = 0,018 dengan 
odds ratio (OR) = 0,347 (95% CI: 
0,144–0,837). Hal tersebut 
mengindikasikan bahwa jenis 
kelamin merupakan faktor yang 
berpengaruh signifikan dalam 
model. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa jenis kelamin memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap 
tipe stroke. Berdasarkan hasil 
analisis tersebut bahwa jenis 
kelamin laki-laki bersifat protektif 
terhadap tipe stroke. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Leppert et al. 
(2022) dan penelitian Kelly et al. 
(2024) menyatakan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
jenis kelamin dengan tipe stroke. 

Jenis kelamin merupakan 
faktor determinan penting dalam 
kejadian stroke, baik dari aspek 

hormonal, perilaku, maupun 
biologis. Perempuan muda 
cenderung memiliki stroke yang 
berkaitan dengan faktor hormonal 
dan kondisi khas perempuan, 
sedangkan laki-laki lebih rentan 
terhadap stroke akibat kerusakan 
vaskular aterosklerotik yang muncul 
lebih awal karena profil gaya hidup 
dan risiko kardiometabolik yang 
berbeda. Pada perempuan terjadi 
perubahan hormonal yang signifikan 
setelah menopause. Estrogen, suatu 
hormon yang memiliki efek protektif 
terhadap pembuluh darah, menurun 
drastis setelah menopause. 
Penurunan hormon ini menyebabkan 
hilangnya perlindungan fisiologis 
yang sebelumnya mengurangi risiko 
kerusakan vaskular dan inflamasi 
(Lumintang et al., 2024; Reeves et 
al., 2019). 

Salah satu mekanisme biologis 
utama yang menjelaskan 
peningkatan risiko stroke pada 
perempuan usia tua adalah hilangnya 
efek protektif hormon estrogen 
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setelah menopause. Pada usia 
reproduktif, estrogen berperan 
penting dalam menjaga fungsi 
endotel vaskular, meningkatkan 
vasodilatasi, menekan inflamasi, 
mengurangi stres oksidatif, serta 
memberikan efek neuroprotektif 
terhadap jaringan otak. Namun, 
setelah menopause, penurunan 
kadar estrogen menyebabkan 
penurunan perlindungan, sehingga 
perempuan menjadi lebih rentan 
terhadap aterosklerosis, disfungsi 
endotel, dan pembentukan trombus 
(Roy-O’Reilly & McCullough, 2018). 

Penelitian Kelly et al. (2024) 
juga menekankan bahwa perbedaan 
jenis kelamin tidak hanya berkaitan 
dengan angka kejadian, tetapi juga 
etiologi stroke. Laki-laki lebih 
banyak mengalami stroke karena 
penyakit pembuluh darah besar yang 
berkaitan dengan aterosklerosis, 
sedangkan perempuan lebih sering 
mengalami stroke kardioembolik 
akibat atrial fibrilasi. Penelitian 
menurut Kelly et al. (2024) 
menyatakan bahwa pada 
perempuan, angka kejadian stroke 
memang lebih rendah, namun 
mereka cenderung mengalami stroke 
pada usia yang lebih tua dan dengan 
beban komorbiditas yang lebih 
tinggi, seperti hipertensi, atrial 
fibrilasi, gagal jantung, penyakit 
ginjal kronis, dan demensia. Usia 
yang lebih tua dan kondisi klinis 
tersebut merupakan faktor yang 
meningkatkan risiko stroke, 
khususnya stroke kardioembolik.  

 
Hubungan Hipertensi dengan Tipe 
Stroke 

Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji Chi-square, 
diketahui bahwa pada hasil 
penelitian menunjukkan nilai p = 
0,018 dengan OR = 3,701 (95% CI: 
1,483–9,234). Hal tersebut 
mengindikasikan bahwa hipertensi 
merupakan faktor yang berpengaruh 
signifikan dalam model. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa 
hipertensi memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap tipe stroke. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Vahdati et al. 
(2018) dan penelitian Saifullah et al. 
(2024) yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara hipertensi 
dengan tipe stroke. 

Hipertensi berpengaruh kuat 
terhadap dua tipe stroke melalui 
mekanisme yang berbeda. Pada 
stroke non hemoragik, tekanan 
darah tinggi kronis menyebabkan 
kerusakan endotel pembuluh darah 
besar hingga sedang, memicu 
terjadinya plak aterosklerosis, 
penyempitan lumen, dan 
peningkatan risiko terbentuknya 
trombus. Proses ini berujung pada 
sumbatan aliran darah menuju 
jaringan otak sehingga menimbulkan 
iskemia. Sementara pada stroke 
hemoragik, hipertensi kronis 
menyebabkan dinding pembuluh 
darah kecil menjadi rapuh akibat 
proses lipohialinosis, spasme 
vaskular, dan terbentuknya 
mikroaneurisma. Pada lonjakan 
tekanan darah mendadak, pembuluh 
darah yang telah melemah tersebut 
dapat pecah dan menyebabkan 
perdarahan intraserebral. 
Mekanisme ganda ini menjelaskan 
mengapa hipertensi menjadi faktor 
risiko yang berperan pada kedua tipe 
stroke sekaligus (Saifullah et al., 
2024). 

Penelitian ini juga sejalan 
dengan hasil penelitian menurut 
Safithri et al.  (2025) menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan 
signifikan antara tekanan darah pada 
pasien stroke non hemoragik dan 
stroke hemoragik, dengan nilai p = 
0,039. Hal ini menandakan bahwa 
hipertensi, khususnya tekanan darah 
tinggi yang lebih berat, memiliki 
pengaruh kuat terhadap tipe stroke 
yang dialami pasien. Temuan ini 
sejalan dengan teori bahwa 
hipertensi merupakan faktor risiko 
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utama yang dapat menyebabkan baik 
stroke non hemoragik maupun 
hemoragik, namun memberikan 
dampak patofisiologis yang berbeda 
pada masing-masing jenis stroke. 

 
Hubungan Hiperkolesterolemia 
dengan Tipe Stroke 

Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji Chi-square, 
diketahui bahwa pada hasil 
penelitian menunjukkan nilai p = 
0,008 dengan odds ratio (OR) = 4,911 
(95% CI: 1,510–15,972). Hal ini 
mengindikasikan bahwa kondisi 
hiperkolesterolemia merupakan 
faktor yang berpengaruh signifikan 
dalam model. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa pasien dengan 
hiperkolesterolemia memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap 
tipe stroke. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Andini et al. (2022) dan 
penelitian Wang et al. (2021) yang 
menyatakan terdapat hubungan 
antara hiperkolesterolemia dengan 
tipe stroke. 

Kondisi hiperkolesterolemia, 
kolesterol LDL yang berlebih 
mengalami oksidasi dan 
menyebabkan disfungsi endotel. LDL 
teroksidasi kemudian memicu proses 
inflamasi vaskular, rekrutmen 
monosit, pembentukan sel busa, dan 
akhirnya pembentukan plak 
ateroma. Plak aterosklerotik ini 
menimbulkan penyempitan lumen 
pembuluh darah serebral sehingga 
suplai darah ke jaringan otak 
terganggu dan berakhir sebagai 
iskemia, yang merupakan 
mekanisme utama pada stroke 
infark. Temuan penelitian ini sejalan 
dengan teori bahwa kadar kolesterol 
tinggi merupakan faktor risiko utama 
terjadinya stroke iskemik akibat 
proses aterosklerosis yang kronik 
(Bahrudin & Mochamad, 2017; 
Febrian et al., 2025; Putri et al., 
2025). 

Penelitian menurut Andini et 
al. (2022) juga menyatakan bahwa 
hiperkolesterolemia juga ditemukan 
berhubungan signifikan dengan 
stroke iskemik. Kadar kolesterol 
total yang tinggi, terutama LDL, 
menyebabkan proses aterosklerosis 
semakin cepat. Penumpukan 
kolesterol pada lapisan endotel 
pembuluh darah akan membentuk 
plak yang semakin lama dapat 
menyebabkan penyempitan lumen 
pembuluh darah. Plak yang tidak 
stabil dapat pecah, membentuk 
emboli, dan menyumbat arteri 
menuju otak. Kondisi ini merupakan 
mekanisme utama terjadinya stroke 
iskemik akibat hiperlipidemia. 
Temuan penelitian ini mendukung 
penelitian lain yang menyatakan 
bahwa kolesterol total dan LDL tinggi 
merupakan salah satu faktor risiko 
yang dapat dimodifikasi untuk 
mencegah kejadian stroke (Andini et 
al., 2022). 
 
Pembahasan Multivariat  

Hasil analisis multivariat 
menunjukkan bahwa jenis kelamin, 
hipertensi, dan hiperkolesterolemia 
tetap berhubungan signifikan dengan 
tipe stroke setelah dikontrol secara 
simultan. Hal ini menunjukkan 
bahwa ketiga variabel tersebut 
merupakan faktor independen 
terhadap tipe stroke. 
Hiperkolesterolemia merupakan 
faktor yang paling dominan dengan 
nilai odds ratio terbesar. 
 
 
KESIMPULAN  

Dari total 100 sampel, hasil 
analisis univariat menunjukkan 
sebagian besar sampel berjenis 
kelamin laki-laki, memiliki 
hipertensi, dan tidak memiliki 
hiperkolesterolemia. Terdapat 
hubungan antara jenis kelamin, 
hipertensi dan hiperkolesterolemia 
dengan tipe stroke di RSUD Kota 
Mataram Tahun 2025. 
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