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ABSTRACT ARTICLE INFO

Ischemic stroke become the most common cause of mortality and Submitted: 21 Mei 2024
disability for elderly in Indonesia. Territorial ischemic stroke are Accepted: 30 Mei 2024

often associated with the presence of blood clots that clog blood Keywords:

vessels in the brain. There were somehow association in different D-dimer; National Institutes of
studies between increased levels of d-dimer as a fibrinolysis factor Health Stroke Scale (NIHSS);
and the severity of territorial ischemic stroke which evaluated by Territorial Ischemic Stroke

using National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores. This
study aimed to analyze the association of d-dimer profile to the
severity of territorial ischemic stroke. A Cross sectional study was
conducted by taking secondary data retrospectively through
medical records at the Medical Record and Radiolgy Installation at
Banten Regional Public Hospital. D-dimer profile was categorized
with a cutoff point 1000 ng/mL and NIHSS score was categorized
with a cutoff point 10. The statistical analysis test used in this study
was Fischer Exact Test. Forty-One of territorial ischemic stroke
patients data were included in this study. Territorial ischemic stroke
patients were mostly in the age group of 51—60 years with 16
patients (39%), males with 22 patients (53,7%), education in
elementary school with 14 patients (34,1%), and territorial
ischemic at left brain hemisphere precisely on frontal lobe with 14
patients (34,1%), temporal lobe with 15 patients (36,6%), and
parietal lobe with 15 patients (36,6%). There was statistically
significant association (p = 0,016) between the d-dimer profile and
severity of territorial ischemic stroke (OR 9,6; 95% CI (1,5—60,6)).
Early abnormal d-dimer levels on admission cause worsening of the
condition in patients with territorial ischemic stroke based on
NIHSS scores.

Hubungan Profil D-dimer Terhadap Tingkat Keparahan Stroke Iskemik Teritori
di Rumah Sakit Umum Daerah Banten

ABSTRAK

Stroke iskemik menjadi penyebab kematian dan disabilitas yang Kata Kunci:

umum ditemukan pada usia tua di Indonesia. Stroke iskemik Kadar D-dimer; National Institutes
teritori dikaitkan dengan adanya bekuan darah yang menyumbat of Health Stroke Scale (NIHSS);

pembuluh darah di otak. Terdapat hubungan antara peningkatan Stroke Iskemik Teritori

kadar d-dimer sebagai faktor fibrinolisis dengan tingkat
keparahan stroke iskemik teritori pasien yang dievaluasi
menggunakan skor National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) pada beberapa studi yang berbeda. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan profil d-dimer terhadap
tingkat keparahan stroke iskemik teritori. Penelitian potong
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lintang dengan pengambilan data sekunder secara retrospektif
melalui rekam medis di Instalasi Rekam Medis dan Instalasi
Radiologi Rumah Sakit Umum Daerah Banten. Profil D-dimer
dikategorikan dengan nilai potong 1.000 dan skor NIHSS
dikategorikan dengan nilai potong 10. Uji analisis statistik yang
digunakan pada penelitian ini adalah Uji Fischer exact. Sebanyak
41 data pasien stroke iskemik teritori yang diinklusi dalam
penelitian. Pasien stroke iskemik teritori sebagian besar berada
pada kelompok usia 51—60 tahun sebanyak 16 pasien (39%),
laki-laki sebanyak 22 pasien (53,7%), tamatan sekolah dasar
sebanyak 14 pasien (34,1%), dan teritori iskemik pada hemisfer
kiri, tepatnya lobus frontal sebanyak 14 pasien (34,1%), lobus
temporal sebanyak 15 pasien (36,6%), dan lobus parietal
sebanyak 15 pasien (36,6%). Diperoleh bahwa terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik (p=0,016) antara profil
d-dimer dan tingkat keparahan stroke iskemik teritori (OR 9,6;
IK95% (1,5—60,6)). Kadar d-dimer yang abnormal pada awal
admisi menyebabkan perburukan kondisi penderita stroke
iskemik teritori berdasarkan skor NIHSS.

DOI: http://dx.doi.org/10.62870/tmj.v3i2.25429

Pendahuluan

Stroke masih menjadi penyebab kematian kedua dan disabilitas ketiga di dunia (Balqis
etal., 2022). Lebih dari 101 juta jiwa di seluruh dunia menderita stroke dengan 77 juta jiwa di
antaranya menderita stroke iskemik. Lebih dari 63 juta jiwa penderita stroke iskemik
mengalami disabilitas dan 3,3 juta jiwa meninggal akibat stroke iskemik setiap tahunnya
(World Stroke Organization, 2022). Di Indonesia, stroke menjadi penyebab disabilitas dan
kematian pertama pada tahun 2019 (The Institute For Health Metrics and Evaluation, 2019).
Jumlah kasus stroke keseluruhan di Indonesia pada tahun 2018 mencapai 713.783 jiwa
dengan 33.587 jiwa diantaranya berasal dari Provinsi Banten (Riset Kesehatan Dasar, 2018).

Stroke iskemik merupakan kondisi defisit neurologi akut akibat obstruksi neurovaskular
dengan gejala yang berlangsung lebih dari 24 jam (WHO, 2012). Obstruksi neurovaskular
menyebabkan penurunan pasokan oksigen, energi, dan nutrisi ke otak karena kurangnya aliran
darah sehingga dengan cepat membuat teritori tersebut mengalami iskemia jaringan. Hal ini
menyebabkan infark pada teritori yang terdapat sumbatan. Diagnosis cepat terhadap stroke
iskemik penting pada tahap tata laksana stroke karena terapi revaskularisasi bergantung
terhadap waktu.

Salah satu penyebab terjadinya sumbatan pembuluh darah otak adalah tromboemboli
(Teja et al., 2022). Tromboemboli pada stroke iskemik dapat menyumbat satu atau lebih
pembuluh darah besar di otak. Pemeriksaan kadar d-dimer pada pasien stroke iskemik
menjadi penanda biologis terhadap tromboemboli yang menjadi penyebab sumbatan
neurovaskular (Misra et al,, 2020). D-dimer merupakan produk degradasi fibrinogen yang
dimediasi oleh plasmin dalam sistem fibrinolisis (Ohara et al., 2020).

Beberapa studi telah melakukan analisis hubungan antara kadar d-dimer dengan
keparahan gejala dan tanda yang timbul pada pasien stroke iskemik. Penelitian di Jepang tahun
2020 menyebutkan bahwa kadar d-dimer > 1900 pg/L saat admisi dapat membantu
memprediksi luaran pasien stroke iskemik dengan oklusi pembuluh darah besar (OR 8,78, IK
95% 1,41—54,61) (Sato et al., 2020). Penelitian selanjutnya pada tahun 2021 di Spanyol
menyebutkan bahwa evaluasi tingkat keparahan pasien stroke iskemik dengan National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) yang dikombinasikan dengan pemeriksaan d-dimer
memiliki nilai spesifisitas dan nilai prediksi positif untuk mengeksklusi atau mendeteksi
adanya obstruksi pembuluh darah besar otak (OR 1,59; IK95% 1,31—1,92) (Ramos-Pachén et
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al, 2021). Penelitian lain di India pada tahun 2021 menyebutkan kadar d-dimer satu hari
setelah onset berkorelasi dengan skor NIHSS (p<0,05) (Abbas et al., 2021).

NIHSS merupakan instrumen untuk mengukur tingkat keparahaan stroke iskemik yang
telah divalidasi secara klinis dan diterima secara luas dengan 15 elemen dan skor dari 0—42
(Kogan et al, 2020). Pemeriksaan kadar d-dimer dipertimbangkan sebagai salah satu
pemeriksaan dalam pemberian tata laksana antikoagulan atau antiplatelet terhadap pasien
stroke iskemik akut sehingga dapat mencegah terbentuk dan meluasnya trombus dan emboli
(Zhang et al., 2018). Belum adanya penelitian yang dilakukan di lokasi penelitian mengenai
topik yang dipilih, keterbatasan pada studi terdahulu serta tingginya angka stroke di Banten.
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan profil D-dimer dengan tingkat
keparahan stroke iskemik di RSUD Banten yang diukur secara kualitatif menggunakan NIHSS.

Metode

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain potong lintang
untuk mengetahui prevalensi stroke iskemik teritori di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Banten, dilanjutkan dengan studi analitik retrospektif untuk menganalisis hubungan profil D-
dimer dengan tingkat keparahan pada pasien stroke iskemik teritori di RSUD Banten sebanyak
41 data rekam medis pasien di RSUD Banten. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan metode non random sampling jenis total sampling yang diambil dengan
menetapkan seluruh populasi sebagai sampel. Subjek penelitian ini adalah 41 pasien stroke
iskemik teritori akut yang menjalani perawatan di RSUD Banten periode tahun 2021 hingga
2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Data rekam medis pasien yang diinklusi harus memenuhi kriteria seleksi subjek berikut.
Kriteria Inklusi: pasien usia > 18 tahun; pasien dengan diagnosis stroke iskemik teritori akut
dalam 5 hari pertama setelah timbul tanda dan gejala; pasien sudah menjalani pemeriksaan
kadar d-dimer di Laboratorium RSUD Banten; dan pasien sudah dievaluasi secara kualitatif
dengan skor NIHSS. Kriteria eksklusi: pasien yang telah mendapatkan terapi antikoagulan
sebelum pemeriksaan d-dimer; serta pasien yang mengalami kondisi lain yang mempengaruhi
koagulasi saat admisi, seperti sepsis, keganasan, thrombosis vena dalam, trauma pasca bedah,
kehamilan, gagal hati semua stadium, dan gagal ginjal kronik semua stadium.

Dikumpulkan data pasien dengan diagnosis stroke iskemik akut sejak tahun 2021—
2023 sebanyak 670 pasien, kemudian disortir kembali data pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi pasien stroke iskemik teritori akut tahun 2021—2023 di RSUD Banten
hingga didapatkan sebanyak 41 pasien. Hasil pengumpulan data jumlah pasien stroke iskemik
dan stroke iskemik teritori akut tahun 2021—2023 dilakukan penghitungan periode
prevalensi pasien stroke iskemik teritori akut di RSUD Banten pada tahun 2021—2023. Empat
puluh satu data pasien stroke iskemik teritori dilakukan pengumpulan data karakteristik,
seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, asal suku, faktor risiko atau keadaan penyerta,
keluhan saat admisi, profil d-dimer, skor NIHSS, dan teritori iskemik yang diambil dari hasil
pemeriksaan CT Scan Kepala Non Contrast.

Variabel independen yang digunakan adalah profil d-dimer yang diketahui dari hasil
pemeriksaan laboratorium di RSUD Banten saat admisi dan tertulis dalam rekam medis.
Pengkategorian dilakukan dengan nilai cutoff adalah 1.000 ng/mL dengan d-dimer normal <
1.000 ng/mL dan kadar d-dimer abnormal > 1.000 ng/mL (Bellesini et al., 2021). Variabel
dependen yang digunakan adalah tingkat keparahan stroke iskemik dari penilaian kualitatif
dokter spesialis neurologi menggunakan NIHSS di RSUD Banten saat admisi dan tertulis dalam
rekam medis. Pengkategorian dilakukan dengan nilai cutoff 10 dalam memprediksi oklusi
pembuluh darah besar pada pasien stroke iskemik dengan NIHSS Ringan 0—9 dan NIHSS
Berat 10—42 (Ramos-Pachén et al.,, 2021).
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Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Fischer Exact dengan tingkat
signifikansi p < 0,05 dianggap memiliki hasil yang signifikan, serta menggunakan aplikasi IBM
SPSS versi 26. Penelitian ini telah disetujui dan dianggap layak etik oleh Komite Etik dan
Penelitian Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Sultan Ageng Tirtayasa dengan
nomor surat izin etik 39 /UN43.20/KEPK/2024.

Hasil

Berikut diuraikan hasil penelitian yang terdiri dari distribusi frekuensi karakteristik
data pasien stroke yang ditemukan di RSUD Banten pada tahun 2021-2023 dan hasil analisis
hubungan profil D-dimer terhadap tingkat keparahan pasien stroke iskemik teritori RSUD
Banten.

Tabel 1. Frekuensi pasien stroke iskemik akut RSUD Banten

Kejadian Stroke Iskemik Akut di n %
RSUD Banten Periode Tahun
2023 355 52,9
2022 234 34,9
2021 81 12,2
Total 670 100

Jumlah kejadian stroke iskemik akut di RSUD Banten periode tahun 2021 hingga 2023
sebanyak 670 pasien yang didominasi oleh pasien pada tahun 2023 sebanyak 355 pasien,
diikuti tahun 2022 sebanyak 234 pasien, dan tahun 2021 sebanyak 81 pasien (Tabel 1).

Tabel 2. Frekuensi pasien stroke iskemik teritori akut RSUD Banten

Kejadian Stroke Iskemik Teritori n %
di RSUD Banten Periode Tahun
2023 21 51,3
2022 14 34,1
2021 6 14,6
Total 41 100

Dari kejadian stroke iskemik akut RSUD Banten tahun 2021 hingga 2023, terdapat 41
pasien yang mengalami stroke iskemik teritori. Pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten
didominasi oleh pasien pada tahun 2023 sebanyak 21 pasien, diikuti tahun 2022 sebanyak 14
pasien, dan 2021 sebanyak 6 pasien (Tabel 2).

Tabel 3. Karakteristik pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten berdasarkan usia dan jenis

kelamin
Karakteristik N % Mean+SD

Usia, tahun 59,4+11,5
Kelompok Usia

< 50 tahun 10 24,4

51—60 tahun 16 39

61—70 tahun 10 24,4

71—80 tahun 4 9,8

> 80 tahun 1 2,4
Jenis kelamin

Laki-laki 22 53,7

Perempuan 19 46,3
Pendidikan
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Tidak Sekolah 12 29,3
SD 14 34,1
SMP 2 49
SMA 9 22
S1/Sederajat 4 9,8
S2 /Sederajat 0 0
S3 0 0
Suku/Ras
Banten 21 51,2
Sunda 11 26,8
Jawa 7 17,1
Batak 2 4,9
Lainnya 0 0
Faktor Risiko
Hipertensi 37 90,2
DM 6 14,6
Riwayat Stroke 5 12,2
Penyakit KV 19 46,3
Merokok 9 22
Hiperurisemia 1 2,4
Keluhan Saat Admisi
Penurunan 30 73,2
Kesadaran
Sesak 24 58,5
Lemah Kanan 19 46,3
Lemah Kiri 20 48,8
Lemah Dua Sisi 2 4,9
Paralisis Wajah 24 58,5
Afasia 9 22
Disartria 28 68,3
Disfagia 2 4,9
Kejang 4 9,8
Demam 9 22
Mual 11 26,8
Muntah 6 14,6
Sakit Kepala 8 19,
Teritori Iskemik
Lobus Frontal
Dextra 12 29,3
Sinistra 14 34,1
Bilateral 0 0
Lobus Temporal
Dextra 12 29,3
Sinistra 15 36,6
Bilateral 2 4,9
Lobus Parietal
Dextra 11 26,8
Sinistra 15 36,6
Bilateral 5 12,2
Lobus Occipital
Dextra 12 29,3
Sinistra 10 24,4
Bilateral 0 0

Cerebellum
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Dextra 1 2,4

Sinistra 1 2,4

Bilateral 2 4.9
Ganglia Basalis

Dextra 2 4,9

Sinistra 3 7,3

Bilateral 1 2,4

Pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten memiliki rerata usia sebesar 59,4 tahun
dalam rentang usia antara 31 hingga 84 tahun. Persentase paling tinggi dari pasien adalah pada
kelompok usia 51—60 tahun (39%). Pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten didominasi
oleh laki-laki sebanyak 22 pasien (53,7%). Tingkat pendidikan terakhir pasien stroke iskemik
teritori RSUD Banten didapatkan bahwa sebagian besar pasien merupakan tamatan sekolah
dasar, yaitu sebanyak 14 (34,1%), yang diikuti oleh pasien yang tidak bersekolah sebanyak 12
(29,3%). Pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten didominansi oleh penduduk asli banten,
tepatnya sebanyak 21 pasien (51,2%). Faktor risiko stroke yang dominan terjadi pada pasien
stroke iskemik teritori RSUD Banten adalah hipertensi sebanyak 37 pasien (90,2%), diikuti
oleh riwayat penyakit kardiovaskular sebelumnya sebanyak 19 pasien (46,3%). Terdapat lima
temuan Kklinis teratas pada pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten, yaitu penurunan
kesadaran sebanyak 30 pasien (73,2%), disartria sebanyak 28 pasien (68,3%), sesak sebanyak
24 pasien (58,5%), paralisis wajah sebanyak 24 pasien (58,5%), dan kelemahan salah satu sisi
dengan kelemahan sisi kiri sebanyak 20 pasien (48,8%) dan kelemahan sisi kanan sebanyak
19 pasien (46,3%). Hasil pemeriksaan radiologi CT Scan kepala non kontras pada pasien stroke
iskemik teritori RSUD Banten didominansi oleh pasien dengan teritori iskemik pada hemisfer
kiri dengan iskemik pada lobus temporalis dan parietalis sebanyak 15 pasien (36,6%), diikuti
oleh iskemik pada lobus frontalis sebanyak 14 pasien (34,1%) (Tabel 3).

Tabel 4. Analisis hubungan profil D-dimer terhadap tingkat keparahan pasien stroke iskemik
teritori RSUD Banten

Profil D- Tingkat Keparahan Stroke Total ORa P
dimer Iskemik Teritori (IK95%") valuec
NIHSS Berat NIHSS Ringan
n % n % n %
Abnormal 27 93,1 2 6,9 29 100 96 (15— 0,016
Normal 7 58,3 5 41,7 12 100 60,6)
Total (n) 34 83 7 17 41 100
OR = Odds Ratio

IK95% = Interval Kepercayaan 95%
Pvalue = predictive value, fischer exact

Hasil pengujian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara profil d-
dimer dan tingkat keparahan pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten berdasarkan
evaluasi skor NIHSS (p value = 0,016) (OR 9,6; IK95% (1,5—60,6)) [Tabel 4].

Pembahasan
Profil Pasien Stroke Iskemik Teritori RSUD Banten

Berdasarkan Tabel 1 dan Tabel 2, periode prevalensi stroke iskemik teritori akut RSUD
Banten pada tahun 2023 didapatkan sebesar 5,9%. Pada tahun 2022 didapatkan periode
prevalensi sebesar 6%. Pada tahun 2021 didapatkan periode prevalensi sebesar 7,4%. Dengan
demikian, periode prevalensi stroke iskemik teritori RSUD Banten dari tahun 2021 hingga
tahun 2023 sebesar 6,1%.
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Tren jumlah pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten dari tahun 2021 hingga tahun
2023 terus mengalami kenaikan. Hal ini dapat disebabkan oleh salah satunya masih banyaknya
jumlah masyarakat yang memiliki riwayat penyakit tidak menular kronik yang tidak
mendapatkan pelayanan kesehatan berbasis standar di kota Serang. Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Provinsi Banten, hanya sebesar 64,4% dari total penderita hipertensi di
Banten yang mendapatkan pelayanan kesehatan berbasis standar, begitu juga dengan
penderita diabetes mellitus (Dinas Kesehatan Provinsi Banten, 2021).

Berdasarkan hasil temuan karakteristik pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten
periode tahun 2021—2023. Kelompok usia 51—60 tahun memiliki angka kejadian stroke
tertinggi diantara kelompok usia lain, diikuti oleh kelompok usia< 50 tahun dan 61—70 tahun.
Kelompok jenis kelamin laki-laki memiliki dominansi pada kejadian stroke iskemik teritori.
Pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten didominasi oleh pasien dengan pendidikan
terakhir di sekolah dasar dan tidak bersekolah dengan penduduk asli suku Banten dan suku
Sunda. Terdapat lima temuan Kklinis teratas pada pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten,
yaitu penurunan kesadaran, disartria, sesak, paralisis wajah, dan kelemahan tubuh satu sisi
dengan hipertensi dan riwayat penyakit kardiovaskular menjadi faktor risiko terbanyak
diantara pasien stroke iskemik teritori RSUD Banten. Sebagian besar pasien stroke iskemik
teritori RSUD Banten mengalami infark di hemisfer kiri, tepatnya lobus frontal, temporal, dan
parietal.

Analisis Hubungan Antara Profil D-dimer dan Tingkat Keparahan Stroke Iskemik
Teritori RSUD Banten

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
profi d-dimer dan tingkat keparahan stroke iskemik teritori yang dievaluasi oleh skor NIHSS
(p = 0,016) (OR 9,6; IK95% (1,5—60,6)). Hal ini berarti kadar d-dimer yang abnormal
menyebabkan perburukan kondisi pada pasien stroke iskemik teritori akut RSUD Banten.
Penemuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Goyal, et al (2023) dengan p value
<0,0001 dan Abbas, etal (2021) dengan p value < 0,05 (Goyal et al., 2023; Abbas et al., 2021).
Hal ini terjadi karena d-dimer merupakan produk akhir degradasi fibrin sehingga peningkatan
kadar d-dimer mengindikasikan adanya proses fibrinolisis. Hal ini dapat memprediksi adanya
kejadian tromboemboli pada pasien stroke iskemik teritori akut. Semakin tinggi kadar d-dimer
maka semakin luas aktivitas fibrinolisisnya yang mengindikasikan semakin besar ukuran
tromboemboli yang menyumbat pembuluh darah otak. Tromboemboli besar yang menyumbat
pembuluh darah otak yang besar menyebabkan teritori iskemik otak menjadi lebih luas
sehingga kondisi penderitanya akan menjadi lebih berat jika dievaluasi dengan NIHSS.

Pada pasien dengan kadar d-dimer abnormal, tetapi memiliki skor NIHSS yang ringan
kemungkinan pasien mengalami kondisi lain yang mempengaruhi koagulasi, seperti infeksi
atau cedera baru yang tidak tertulis dalam rekam medis. Sedangkan pada pasien dengan kadar
d-dimer normal, tetapi memiliki skor NIHSS yang berat merupakan pasien yang memiliki
riwayat rekurensi stroke iskemik dan riwayat penyakit kardiovaskular.

Keterbatasan Penelitian

Sampel yang digunakan pada penelitian ini relatif kecil karena pengambilan data
dilakukan secara retrospektif dan keterbatasan jumlah pasien yang ada di RSUD Banten.
Jumlah sampel yang kecil dapat mempengaruhi validitas hasil perhitungan statistik. Studi
lanjutan disarankan untuk menggunakan prospektif kohort dengan jumlah sampel yang lebih
besar. Masih terdapat kemungkinan timbul hasil pemeriksaan d-dimer yang positif palsu dari
berbagai faktor perancu karena keterbatasan data yang dituliskan dalam rekam medis.
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Kesimpulan

Kadar d-dimer saat admisi berhubungan secara signifikan dengan skor NIHSS saat
admisi sehingga bisa menjadi bahan evaluasi dalam pemberian tata laksana antikoagulan atau
antiplatelet pada pasien stroke iskemik teritori. Penelitian lanjutan disarankan untuk
memperluas variable penelitian, seperti analisis hubungan d-dimer dengan faktor risiko,
prognosis, dan luas infark.
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