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Abstract: Ischemic stroke is the most common stroke and represents 80% of stroke cases. Stroke
causes an increase in blood viscosity, thus inhibiting blood flow which has an impact on the body's
normal function which can be seen from the hemoglobin and hematocrit levels. This study aimed to
determine the description of hemoglobin and hematocrit levels in ischemic stroke patients aged 15-
64 years treated at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital. This was a retrospective and descriptive study
using secondary data taken from medical records. The results obtained 47 patients that met the
inclusion criteria, consisting of 29 male patients (61.7%) and 18 female patients (38.3%). Based on
stroke classification, most patients were in acute phase (87.2%). Normal hemoglobin levels were
more often found in the age of 46-55 years, meanwhile decreased hematocrit levels were more often
found in the age of 56-65 years (23.4%). In conclusion, normal hemoglobin level and decreased
hematocrit level are more often found in acute ischemic stroke patients.
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Abstrak: Stroke iskemik merupakan stroke yang paling sering terjadi dan mewakili 80% kasus
stroke. Stroke mengakibatkan peningkatan kekentalan/viskositas darah, sehingga menghambat
aliran darah yang berdampak pada fungsi normal tubuh yang dapat dilihat dari hasil pemeriksaan
kadar hemoglobin dan hematokrit. Penelitian ini bertujun untuk mengetahui gambaran kadar
hemoglobin dan hematokrit pada pasien stroke iskemik berusia 15-64 tahun yang dirawat di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou. Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif dengan menggunakan data
sekunder yang diambil dari rekam medis. Hasil penelitian mendapatkan 47 pasien stroke iskemik
yang memenuhi kriteria inklusi, terdiri dari 29 pasien laki-laki (61,7%) dan 18 pasien perempuan
(38,3%). Berdasarkan Klasifikasi stroke, pasien terbanyak pada fase akut (87,2%). Kadar
hemoglobin normal lebih sering didapatkan pada kelompok usia 46-55 tahun (44,7%) sedangkan
kadar hematokrit menurun lebih sering didapatkan pada kelompok usia 56-65 tahun (23,4%).
Simpulan penelitian ini ialah kadar hemoglobin normal dan kadar hematokrit menurun sering
didapatkan pada pasien stroke iskemik akut.
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PENDAHULUAN

Stroke terbagi atas dua tipe yaitu stroke iskemik dan hemoragik. Stroke iskemik merupakan
tipe stroke yang paling sering terjadi dan mewakili 80% kasus stroke. Berdasarkan data World
Stroke Organization (WSO), secara global terdapat 77 juta orang yang telah mengalami stroke
iskemik dalam kehidupannya dan 61% dari mereka berusia kurang dari 70 tahun, an 19% berusia
15-49 tahun.'® Young-onset stroke merupakan stroke yang dialami pada usia kurang dari 50
tahun, dan sekitar 10% dari keseluruhan kasus penyakit stroke iskemik di Indonesia berada dalam
kurun waktu tersebut.*

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), usia produktif merupakan usia dimana
seseorang masih mampu bekerja dan menghasilkan sesuatu.’ Badan Pusat Statistik (BPS)
mencatat bahwa pada tahun 2020 persentase penduduk usia produktif (15-64 tahun) terhadap total
populasi sebesar 70,72%.° Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018
menyatakan prevalensi penyakit stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis pada penduduk umur
>15 tahun mencapai 10,9 per 1000 penduduk (per mil), serta untuk prevalensi penyakit stroke
tertinggi berdasarkan provinsi ditempati oleh Kalimantan Timur (14,7), D.l. Yogyakarta (14,6),
dan Sulawesi Utara (14,2).” World Stroke Organization juga mengungkapkan bahwa risiko
seumur hidup terkena stroke telah meningkat sebesar 50% selama 17 tahun dan sekarang 1 dari 4
orang diperkirakan dapat mengalami stroke dalam kehidupan mereka.>®° Sekitar 0,6-14,2% dari
kasus stroke tersebut berlangsung pada usia 15-54 tahun.*°

Menurut World Health Organization (WHO), stroke merupakan penyakit pembuluh darah
otak yang diidentifikasikan dengan adanya tanda-tanda klinis berupa defisit neurologik fokal dan
global serta dapat memberat dan berlangsung selama 24 jam atau berakhir dengan kematian.
Stroke juga dinyatakan sebagai penyebab utama kecacatan dan penyebab kematian kedua
terbanyak di dunia yang bertanggung jawab atas 11% dari total kematian.**

Annita et al> menyatakan bahwa dengan meningkatnya persentase nilai hematokrit maka
kekentalan/viskositas darah juga ikut berubah sehingga proses pengangkutan oksigen berkurang,
dan terjadinya desaturase hemoglobin membuat kadar hemoglobin menurun dan mencetuskan
stroke. Studi lainnya mengungkapkan bahwa peningkatan kadar hemoglobin dapat mencetuskan
stroke sehingga keadaan tinggi atau rendahnya kadar hemoglobin merupakan risiko tinggi dalam
terjadinya stroke. Peningkatan kekentalan/viskositas darah dapat menyebabkan peningkatan
tekanan aliran darah pada pembuluh arteri di otak serta ikut berperan dalam pembentukan trombus
dan emboli yang dapat menyumbat pembuluh darah otak membuat pasokan darah tidak bisa
masuk. Kekentalan/viskositas darah dapat dilihat dari hasil pemeriksaan hematologi darah berupa
kadar hemoglobin dan nilai hematokrit.*?

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk mengetahui gambaran kadar
hemoglobin dan hematokrit pada pasien stroke iskemik yang berusia 15-64 tahun di Sulawesi
Utara, khususnya yang dirawat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan memanfaatkan data
sekunder berupa rekam medis dari pasien stroke iskemik berusia 15-64 tahun yang dirawat di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Januari-Desember 2022 berjumlah 134 orang. Rujukan
normal dari kadar hemoglobin dan hematokrit diambil dari Mosby Diagnostic & Laboratory
Reference dimana untuk kadar normal hemoglobin pada anak 6-18 tahun ialah 10-15,5 gr/dL,
laki-laki dewasa 14-18 gr/dL, dan perempuan dewasa 12-16 gr/dL. Kadar normal hematokrit pada
anak 6-18 tahun dengan kadar hemoglobin normal ialah 42-52 %, laki-laki dewasa 14-18 %, dan
perempuan dewasa 37-47%. Kriteria inklusi penelitian ialah pasien stroke iskemik, usia 15-64
tahun, dan memiliki rekam medis lengkap. Kriteria eksklusi penelitian antara lain pasien dengan
penyakit penyerta berupa polisitemia vera, gagal jantung kongestif, dan penyakit paru obstruktif
kronik. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sampel yang memenuhi Kriteria
sebanyak 47 pasien.
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HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli hingga Desember 2023 pada pasien dengan stroke
iskemik berusia 15-64 tahun yang dirawat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou. Data diambil dari
rekam medik pasien dan didapatkan 134 pasien yang dirawat dengan diagnosis stroke iskemik.
Sebanyak 87 pasien dieksklusi karena termasuk dalam kriteria eksklusi, sehingga tersisa 47 pasien
yang memenubhi kriteria inklusi. Data yang diambil kemudian disusun dalam tabel.

Tabel 1 memperlihatkan distribusi karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin dan usia.
Didapatkan 29 orang (61,7%) merupakan pasien laki-laki dan 18 orang (38,3%) merupakan
pasien perempuan. Kelompok usia terbanyak ialah kelompok usia 46-55 tahun dan kelompok usia
56-65 tahun, masing-masing sebanyak 21 pasien (44,6%).

Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin dan usia (n=47)

Karakteristik pasien Jumlah Persentase (%)

Jenis kelamin
Laki-laki 29 61,7
Perempuan 18 38,3

Usia
15-25 tahun 1 22
26-35 tahun 2 42
36-45 tahun 2 42
46-55 tahun 21 44,7
56-65 tahun 21 44,7

Tabel 2 memperlihatkan distribusi pasien berdasarkan kadar hemoglobin. Pada kedua jenis
kelamin yang didapatkan terbanyak ialah pasien dengan kadar hemoglobin normal, 58,6% pada
laki-laki dan 66,7% pada perempuan. Yang paling sedikit ialah pasien dengan kadar hemoglobin
meningkat, yaitu 11,1% pada perempuan sedangkan pada laki-laki 0%.

Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan kadar hemoglobin (n=47)

. Laki-laki Perempuan

Kadar hemoglobin N % N o,
Normal 17 58,6 12 66,7
Menurun 12 41,4 4 22,2
Meningkat 0 0 2 11,1
Total 29 100 18 100

Tabel 3 memperlihatkan distribusi pasien berdasarkan kadar hematokrit. Yang didapatkan
terbanyak pada pasien laki-laki ialah kadar hematokrit menurun yaitu 55,2%, sedangkan pada
pasien perempuan ialah kadar hematokrit normal yaitu 50%. Tidak terdapat pasien dengan kadar
hematokrit meningkat pada laki-laki (0%), sedangkan pada perempuan sebesar 11,1%.

Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan kadar hematokrit (n=47)

. Laki-laki Perempuan
Kadar Hematokrit N % N o,
Normal 13 44,8 9 50
Menurun 16 55,2 7 38,9
Meningkat 0 0 2 11,1
Total 29 100 18 100

Tabel 4 memperlihatkan distribusi kadar hemoglobin berdasarkan usia pasien. Didapatkan
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terbanyak ialah pasien dengan kadar hemoglobin normal (61,7%) terutama pada kelompok usia
46-55 tahun (31,9%), diikuti usia 56-65 tahun (21,3%). Kadar hemoglobin menurun sebesar 34%
dari total pasien, tertinggi pada usia 55-65 tahun (21,3%), diikuti usia 46-55 tahun (10,6%). Kadar
hemoglobin meningkat hanya didapatkan pada dua pasien, masing-masing berusia 46-55 tahun
dan 56-65 tahun (masing-masing 2,2%).

Tabel 4. Distribusi kadar hemoglobin berdasarkan usia (n=47)

Kadar hemoglobin

Usia Normal (%)  Menurun (%) Meningkat (%) Total
15-25 tahun 1(2,2) 0 0 1(2,2)
26-35 tahun 2(4,2) 0 0 2(4,2)
36-45 tahun 1(2,2) 1(2,2) 0 2(44)
46-55 tahun 15 (31,9) 5(10,6) 1(2,2) 21 (44,7)
56-65 tahun 10 (21,3) 10 (21,3) 1(2,2) 21 (44,7)
Total 29 (61,7) 16 (34) 2(4,2) 47 (100)

Tabel 5 memperlihatkan distribusi kadar hematokrit berdasarkan usia. Didapatkan bahwa
yang terbanyak ialah pasien dengan kadar hematokrit menurun (48,9%), terutama pada usia 56-
65 tahun (23,4%). Pasien dengan kadar hematokrit normal sebanyak 46,8% dari total pasien, dan
yang terbanyak ialah pada usia 46-55 tahun dan 56-65 tahun (masing-masing 21,3%). Pasien
dengan kadar hematokrit meningkat hanya didapatkan pada dua pasien, yaitu kelompok usia 46-
55 tahun dan 56-65 tahun (masing-masing 4,2%).

Tabel 5. Distribusi kadar hematokrit berdasarkan usia (n=47)

Kadar hematokrit

Usia Normal (%)  Menurun (%) Meningkat (%) Total
15-25 tahun 0 122) 0 122)
26-35 tahun 2(4,2) 0 0 2(4,2)
36-45 tahun 0 2(4,2) 0 2(4,2)
46-55 tahun 10 (21,3) 9(19,2) 2(4,2) 21 (44,7)
56-65 tahun 10 (21,3) 11 (23.4) 0 21 (44,7)
Total 22 (46,8) 23 (48.9) 2(4,2) 47 (100)

Tabel 6 memperlihatkan hasil kadar hemoglobin dan hematokrit berdasarkan klasifikasi stroke.
Tidak didapatkan pasien pada fase hiperakut. Pada fase akut didapatkan jumlah pasien terbanyak
(87,2%), terutama dengan kadar hemoglobin normal (51%) dan kadar hematoktit menurun (46,8%).
Pasien pada fase subakut hanya sebesar 4,3% dan pada fase kronis sebesar 8,5%.

Tabel 6. Hasil kadar hemoglobin dan hematokrit berdasarkan klasifikasi stroke (n=47)

Variabel Klasifikasi stroke Total
Hiperakut (%) Akut (%) Subakut (%) Kronis (%)

Kadar hemoglobin

Normal 0 24 (51) 2 (4,3) 3(6,4)

Menurun 0 15 (31,9) 0 1(2,1)

Meningkat 0 2(4,3) 0 0
Total 0 41 (87,2) 2 (4,3) 4(8,5) 47 (100)
Kadar hematokrit

Normal 0 18 (38.3) 2 (4,3) 2 (4,3)

Menurun 0 22 (46,8) 0 12,1)

Meningkat 0 1(2,1) 0 1(2,1)
Total 0 41 (87,2) 2(4.3) 4 (8,5 47 (100)
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BAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan stroke iskemik lebih banyak diderita oleh laki-laki (Tabel 1).
Hasil penelitian serupa dilaporkan oleh Sahetapi et al*® yaitu laki-laki cenderung lebih sering
menderita stroke iskemik dibanding perempuan. Menurut Prastiwi et al,X* perbedaan ini
berhubungan dengan keadaan hormonal perempuan yaitu kadar hormon estrogen memiliki efek
positif terhadap sirkulasi serebral sehingga melindungi terjadinya stroke iskemik terutama pada tipe
kardioemboli. Juga didapatkan bahwa pasien dengan stroke iskemik lebih banyak pada kelompok
usia 46-55 tahun dan 56-65 tahun. Usia merupakan salah satu faktor stroke yang tidak dapat diubah.
Sekitar tiga per empat dari semua stroke dialami oleh seseorang yang berusia >65 tahun. Setelah
melewati usia 55 tahun, insiden stroke akan meningkat dua Kali lipat tiap 10 tahun sesudahnya,®
namun, tidak menutup kemungkinan bahwa stroke dapat terjadi di usia yang lebih muda. Young
onset strokes merupakan stroke yang terjadi di bawah usia 50 tahun dimana 10% penderita iskemik
stroke termasuk dalam kategori tersebut.*

Kadar hemoglobin normal lebih banyak ditemukan pada pasien stroke iskemik laki-laki dan
perempuan (Tabel 2). Djasang et al'®* mendapatkan bahwa pasien dengan stroke iskemik
cenderung memiliki kadar hemoglobin yang lebih rendah. Kadar hemoglobin rendah merupakan
cerminan terhadap ukuran infark dimana semakin luas daerah infark maka derajat klinis stroke
semakin buruk. Kadar hemoglobin rendah dapat menyebabkan penurunan transportasi oksigen
ke jaringan otak sehingga memperburuk iskemia dan menyebabkan hipoksia di bagian penumbra,
mengganggu autoregulasi serebrovaskular, dan terjadinya peningkatan mediator inflamasi yang
dikaitkan dengan iskemia.l* Kadar hemoglobin berpengaruh pada perempuan yang sedang
mengalami kekurangan darah akibat menstruasi dan ekspresi hormon androgen yang berkurang.’

Pasien dengan kadar hematokrit menurun lebih banyak ditemukan pada pasien stroke iskemik
laki-laki sedangkan pasien dengan kadar hematokrit normal lebih banyak ditemukan pada pasien
stroke iskemik perempuan (Tabel 3). Terdapat penelitian lain yang juga menyebutkan bahwa kadar
hematokrit tinggi lebih sering dikaitkan dengan stroke iskemik, dimana kadar hematokrit tinggi
menyebabkan peningkatan viskositas darah dan resistensi perifer sehingga terjadinya penurunan
sirkulasi serebral. Pada laki-laki didapatkan kadar hematokrit lebih tinggi dibandingkan perempuan
karena terkait dengan level testosteron tinggi yang menstimulasi terbentuknya eritropoietin, namun
ditemukan juga beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan stroke pada laki-laki antara lain
hipertensi, kebiasaan merokok, obesitas, diabetes, alkohol, dan aktivitas fisik yang kurang.®

Pada kelompok usia 46-55 tahun tersering didapatkan kadar hemoglobin normal dan pada
kelompok usia 56-65 didapatkan bahwa kadar hemoglobin normal dan menurun memiliki hasil
yang sama (Tabel 4). Su et al'” menyatakan bahwa kadar hemoglobin dapat berkurang pada laki-
laki seiring bertambahnya usia karena adanya pengaruh kekurangan hormon androgen yang
menstimulasi terbentuknya sel darah merah. Perempuan yang telah mengalami menopause dapat
mengalami peningkatan hemoglobin dalam waktu singkat yang tidak bermakna karena
penurunan kekurangan darah.

Pada kelompok usia 46-55 tahun didapatkan yang terbanyak ialah kadar hematokrit normal
dan pada kelompok usia 56-65 yang terbanyak ialah kadar hematokrit menurun (Tabel 5). Kadar
hematokrit dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, salah satunya ialah pertambahan usia
yang dapat menyebabkan penurunan kadar hematokrit. Beberapa penelitian mencantumkan bahwa
nilai hematokrit merupakan faktor risiko minor; oleh karena itu pada pasien stroke dengan nilai
hematokrit normal, faktor-faktor risiko yang mayor lebih berperan dalam terjadinya stroke.?*°

Pada fase akut lebih banyak didapatkan kadar hematokrit yang menurun dan kadar
hemoglobin normal (Tabel 6). Hiperviskositas darah lebih sering terjadi pada 40% pasien stroke
iskemik akut dalam 24 jam pertama. Keadaan hiperviskositas mengacu kepada luaran klinis sang
pasien, oleh karena itu penting agar kondisi tersebut untuk segera diidentifikasikan. Pada daerah
iskemik ditemukan kadar fibrinogen yang tinggi oleh karena terjadinya proses agregasi eritrosit
sehingga terjadi peningkatan viskositas darah yang bertanggung jawab atas penurunan aliran
darah otak, dan gangguan perfusi menyebabkan iskemia dan infark.?
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SIMPULAN
Kadar hemoglobin normal dan kadar hematokrit menurun sering didapatkan pada pasien
stroke iskemik akut.
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