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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stroke dikenal sebagai gangguan serebrovaskuler, merupakan 

penyakit neurologik yang menyebabkan suplai darah ke otak terganggu dan 

menjadi penyebab nomor dua mortalitas dan morbiditas di dunia (Wayunah 

& Saefulloh, 2017). Hal ini terjadi dalam hitungan detik ataupun jam dan 

dapat menimbulkan sumbatan atau perdarahan pembuluh darah otak 

(Syahrim et al., 2019). Onset klinis stroke terjadi ketika pembuluh darah di 

otak tidak memperoleh suplai darah yang membawa oksigen secara 

memadai sehingga mengakibatkan nekrosis jaringan (Kemenkes RI, 2019). 

Menurut WHO, stroke menyebabkan 7,75 juta kematian di dunia pada 

tahun 2018. Menurut Utomo (2022), setiap tahunnya di seluruh dunia satu 

dari enam orang mengalami stroke dan terhitung kasus stroke mencapai lima 

belas juta orang. Menurut survei RISKESDAS tahun 2018, stroke iskemik 

menyumbang 67% dari seluruh kasus stroke di Indonesia (Wirasman et al., 

2023). Saat ini di Indonesia, 12 dari 1.000 orang mengalami stroke. Pada 

kelompok usia >75 tahun, sekitar 67% penduduk Indonesia menderita 

stroke, dan lebih banyak lagi pada perempuan yaitu sekitar 12,1% 

(Othadinar et al., 2019). Centers for Disease Control pada tahun 2020 

menyatakan bahwa satu kematian terjadi akibat stroke setiap 4 menit di 

Amerika Serikat. Stroke menduduki peringkat ketiga di Indonesia setelah 

penyakit jantung dan kanker dengan kasus yang meningkat setiap tahunnya 

(Wirasman et al., 2023). 

Pada tahun 2018, Kemenkes RI menyebutkan bahwa insidensi stroke 

pada kelompok usia 15 tahun ke atas di provinsi Kalimantan Tengah 

mencapai 12,7 dari 1000 penduduk. Menurut data dari bagian rekam medik 

di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, sebanyak 690 pasien yang di 

diagnosis stroke dan angka kematian pasien mencapai 86 pasien pada tahun 

2018 kemudian meningkat menjadi 706 pasien dengan angka kematian 
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menjadi 90 pasien pada tahun 2019. Total jumlah pasien stroke dalam 

limatahun terakhir mencapai 404 pasien dengan total kematian tersebut 198 

orang meninggal dalam waktu < 48 jam perawatan dan 206 orang meninggal 

> 48 jam perawatan. 

Stroke dapat didiagnosis melalui berbagai cara, dan banyak kemajuan 

pemeriksaan diagnosis stroke, namun pemeriksaan ini tidak menggantikan 

pemeriksaan fisik dan anamnesa. Pemeriksaan laboratorium yang umum 

dilakukan antara lain pemeriksaan hematologi, fungsi ginjal (ureum, 

kreatinin), CRP, profil lipid, LED, serum elektrolit, enzim jantung 

(troponin/CKMB), glukosa darah sewaktu hingga pengukuran 

hiperkoagulabilitas (Keputusan Menteri Kesahatan Republik Indonesia, 

2019). Pengukuran hiperkoagulabilitas dapat dilakukan sebagai protokol 

rutin untuk stroke. Pemeriksaan hiperkoagulabilitas terdiri atas pemeriksaan 

nilai PT, aPTT, fibrinogen, dan D-dimer (Lee et al., 2017).  

Salah satu penyebab utama stroke iskemik pada orang dewasa adalah 

hiperkoagulabilitas lokal. Berbagai studi menunjukkan bahwa pasien 

dengan trombosis serebral memiliki keadaan hiperkoagulasi sebelum 

timbulnya gejala (Sfredel et al., 2018). Pemeriksaan angiografi menjadi 

pemeriksaan standar yang digunakan untuk memastikan kecurigaan 

trombosis. Akan tetapi, fasyankes tidak selalu menyediakan pemeriksaan ini 

dan angiografi bersifat lebih invasif daripada pemeriksaan laboratorium 

(Birhasani, 2010). 

Trombus yang terbentuk tersusun atas fibrin, trombosit, faktor von 

Willerbrand dan tissue factor (kolagen) dimana pemecahan fibrin oleh 

plasmin melalui proses fibrinolitik menghasilkan produk degradasi yang 

disebut D-dimer. Pemeriksaan D-dimer sangat membantu secara langsung 

ataupun tidak langsung dalam penentuan adanya pemecahan trombus 

ataupun pembekuan dan telah banyak digunakan sebagai prosedur diagnosis 

pengganti stroke dengan CT-scan walaupun D-dimer tidak dapat 

menunjukan lokasi terjadinya trombus (Ariska, 2021).  
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Produk degradasi fibrin atau lebih dikenal dengan D-dimer 

merupakan pemeriksaan yang digunakan pada indikasi gangguan sistem 

koagulasi fibrinolisis. Selain tahap terhadap aktivasi ex vivo, relatif stabil, 

D-dimer memiliki waktu paruh yang lama, dan kadar D-dimer plasma dapat 

diuji dengan biaya murah dan mudah menggunakan peralatan laboratorium 

standar (Liu et al., 2020) 

Menurut penelitian Zhang et al (2018), D-dimer yang meningkat 

dikaitkan dengan resiko lebih tinggi terserang stroke terutama stroke 

iskemik. Kadar D-dimer yang meningkat sering ditemukan pada pasien 

dengan kondisi Acute Ischemic Stroke (AIS). Penelitian Yao et al (2019) 

menunjukkan kadar D-dimer pada pasien stroke iskemik mengalami 

peningkatan. Hasil studi meta analisis Zhang et al (2019) menunjukkan 

peningkatan nilai D-dimer dikaitkan dengan resiko stroke yang lebih tinggi. 

Penelitian Liu et al (2020) menjelaskan bahwa pada pasien stroke 

iskemik sering diperoleh peningkatan kadar D-dimer. Peningkatan kadar D-

dimer tidak hanya dikaitkan dengan tingginya resiko outcome yang buruk 

dan mortalitas tetapi juga volume infark dan perkembangan stroke iskemik. 

D-dimer merupakan produk degradasi fibrin, sebenarnya merupakan 

cerminan dari gangguan sistem koagulasi fibrinolisis (Liu et al., 2020) 

Berdasarkan penelitian meta analisis Soomro et al (2016), 

menunjukkan bahwa pada pasien yang fungsi neurologisnya memburuk 

akibat stroke terlihat mengalami peningkatan kadar D-dimer. Penelitian 

Johansson et al (2018) tentang asosiasi D-dimer dengan kasus Intracerebral 

Hemorrhage (ICH) menyatakan bahwa peningkatan kadar D-dimer 

memiliki hubungan yang signifikan dengan peningkatan resiko terjadinya 

ICH di kemudian hari. Selain itu, kadar D-dimer dikatakan memiliki kaitan 

yang sangat erat dengan resiko stroke terutama di kalangan penderita 

hipertensi. Menurut Zhang et al (2018) menunjukkan bahwa D-dimer bukan 

merupakan faktor resiko pada stroke hemoragik.  
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Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian “Analisis kadar D-dimer plasma pada pasien stroke iskemik dan 

pasien stroke hemoragik di RSUD Imanuddin Pangkalan Bun”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah 

penelitian ini sebagai berikut: 

a. Bagaimana analisis hasil pemeriksaan D-dimer pada pasien stroke 

iskemik? 

b. Bagaimana analisis hasil pemeriksaan D-dimer pada pasien stroke 

hemoragik? 

c. Bagaimana perbedaan peningkatan kadar D-dimer antara pasien stroke 

iskemik dan stroke hemoragik? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hasil pemeriksaan D-dimer pada pasien stroke iskemik 

dan stroke hemoragik di RSUD Imanuddin Pangkalan Bun. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis kadar D-dimer pada pasien stroke iskemik di RSUD 

Imanuddin Pangkalan Bun. 

b. Menganalisis kadar D-dimer pada pasien stroke hemoragik di RSUD 

Imanuddin Pangkalan Bun. 

c. Menganalisis perbedaan peningkatan kadar D-dimer pada pasien stroke 

iskemik dengan kadar D-dimer pada pasien stroke hemoragik. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Menambah pengetahuan dan informasi tentang analisis hasil 

pemeriksaan D-dimer terhadap pasien stroke iskemik dan stroke 

hemoragik khususnya kepada masyarakat di Kota Pangkalan Bun, 

Kalimantan Tengah. 
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b. Menambah acuan bahan ajar tentang analisis hasil pemeriksaan D-

dimer pada pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik. 

c. Menambah literasi tentang analisis hasil pemeriksaan D-dimer pada 

pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik di Rumah Sakit Umum 

Daerah Imanuddin Pangkalan Bun. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian analisis kadar D-dimer plasma pada 

pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun dapat disimpulkan bahwa: 

a. Rerata kadar D-dimer pada pasien stroke iskemik adalah 6,11 mg/L 

dengan hasil menunjukkan sebagian besar kadar D-dimer abnormal. 

b. Rerata kadar D-dimer pada pasien stroke hemoragik adalah 4,8 mg/L 

dengan hasil menunjukkan hampir semua kadar D-dimer abnormal. 

c. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar D-dimer pada 

pasien stroke iskemik dan pada pasien stroke hemoragik walaupun 

keduanya terjadi peningkatan kadar. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan memperhatikan parameter pemeriksaan lainnya 

seperti fibrinogen, PT, aPTT pada pasien stroke iskemik dan 

hemoragik. 

6.2.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan menjaga pola hidup sehat dengan menjaga pola 

makan sehat, rutin berolahraga, berhenti merokok, menurunkan 

tekanan darah dan kadar kolesterol, menurunkan kadar gula darah dan 

mengelola stres dengan baik agar mengurangi faktor resiko dari 

penyakit stroke baik iskemik maupun hemoragik. 
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