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ABSTRAK

Gambaran Lenkosit Pada Penderita Stroke Akut
{Stroke Iskemik dan Stroke Perdarahan)
Di RSUP DR.M._Djamil Padang
Periode 1 Januari — 31 Desember 2005

Dleh
MARFRI ANDY

Stroke masih  merupakan masalah  kesshatan  masyarakat karena  dapat
menyebabkan kematian dan kecacatan fisik dan mental pada usia produkaf dan usia
lanjut. Dari beberapa penelitian, diketahui bahwa pada pendenta stroke akut (stroke
iskemik akut dan stroke perdarahan akut) tegadi perubahan pada leukosit darah.
Perubahan ini berupa peningkatan jumlsh leukosit total darah, terutama pada stroke
perdarahan akut Peningkatan jumlah leukosit total ini dapat digunakan sebacal faktor
prognostk penderita dimana dieemukan hahwa semakin tinge jumlah leukosit otal darah
setelah serangan maka prognostik akan semakin buruk.

Penelitian iri dilakukan sccara retrospektf bertujuan untuk menggambarkan
jumlah leukosit total darah pada pendenta stroke iskemik akut dan penderita siroke
perdarahan akut di RS DRE.M.Djamil Padang selama periode | Januar: 2005 sampai 31
Desember 2003, denpan mengambil data dari catatan rekam medik.

Dan 84 penderita stroke akut, 52% diantaranya adalah penderita stroke skemik
akut dan sisanya 48% adalsh penderita stroke perdarahan shut Pada kedua jenis stroke
diremukan penderita wanita (59,6%) lebih banyak dan pendenita pria (40,4%).
Berdasarkan kelompok umur, kebanyakan penderita berada pada kelompok umur 60-62
rahun {34,5%), Dari uji statistik tidak ditemukan perbedaan yang bermakna pada jumlah
leukosit total darah (x* = 3.181) pada kedua jenis stroke.



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Stroke merupakan kumpulan gejala akibat proses patologi di otak yang
didasari oleh berbagai faktor, Menurut World Health Organization {WHO) tabun
1983, Stroke adalah suatu sindrom Khinis dengan gejala berupa gangguan fungsi
otak secara fokal atau global, yang dapat menimbulkan kematian atau kelainan
vang menetap lebih dan 24 jam, tanpa penyebab lain kecuali gangguan fungsi
vaskuler (Departemen Keschatan Republik Indonesia. 2004). Menurat Furopean
Stroke [niattatlf (EUSLH tahun 2003, stroke atau serangan otak (brain attack)
adalah defisit neurologis mendadak susunan saraf pusat yang disebabkan oleh
peristiwa 1skemik atau perdarahan. Proses int dapat berupa penyumbatan lumen
pembuluh darah oleh trombus atau emboli, pecahnya dinding pembulub darah
otak, perubahan permeabilitas dinding pembuluh dacah dan perubaban viskositas
maupun kualitas darah sendin (Departemen Kesehatan R 2004; Misbach, 1999),

Berdasarkan proses patologis, stroke terbagi dalam beberapa jenis, vaitu
stroke iskemik dan stroke perdarahan (Mardjone dan Sindharta, 2004; Mishach,
|999: Moerjanto, 1992}, stroke iskemik merpakan stroke vang disebabkan oleh
adanya penyempitan atau sumbatan lumen pembulub darah otak, sedangkan
stroke perdarahan discbabkan oleh pecahnya dinding pembuluh darah oeak
(Greenberg, 1999; Misbach, 1999).

Sejauh ini stroke masih merupakan penyebab mortalitas dan morbiditas

vang tinggi di dunia. Stroke merupakan penyebab kematian ketiga terbanyak di



Amerika Serikat dan  merupakan penycbab  kerusakan neurologis  lerbesar
(Greenberg, 2004; Wiederholt, 1998), Untuk negara berkembang stroke juga
menempali peringkal ketiga penycbab kematian ({Dalal, 2001; D:pﬁncmen
Besehatan RI, 2004). MNepgara tetangga kita, Singapura, merupakan negara dengan
prevalensi stroke tertinggi di dunia {(Departemen Kesehatan B, 2005).

Stroke merupakan penyebab kematian peringkat pertama di rumah sakic di
[ndonesia. Angka kejadian stroke menurut data dasar rumah sakit, 63,52 7 100000
penduduk pada kelompok umur di atas 63 tahun. Secara kasar, tiap had, dua orang
[ndonesia terkena serangan stroke (Departemen Kesehatan B, 2005 [Di Amerika
Serikat, kurang lebih 82 % dari stroke adalah iskemik dan perdarahan sekitar §-13
% {Misbach, 1999). Ada juga vang mengatakan $3% adalah stroke iskemik dan
13 % sisanva adalah stroke perdaraban (Maurer er of, 1998). Penelitian stroke di
negara-negara associadion of Sowth East Asian Narion (ASEAN), dari 74 % kasus
stroke yang di CT-sean ditemukan stroke iskemik 31 % kasus dan perdarahan 26
Ya (Mishach, 1999}, Sedangkan penehitian di Indonesia menunjukkan 635 % strake
adalah infark serebral, 33 % perdarahan intraserebral, dan sekitar 2 % disebabkan
aleh perdaraban subaraknoid (Departemen Kesehatan RI, 2004, Yayasan Stroke
[ndonesia, 2006],

Stroke adalzh suatu keadsan damrat yang harmus ditangani segera,
keterlambatan  penanganan dapat menimbulkan kecacatan bahkan kematian.
Dialam menghadapi kasus stroke kita harus segera menentukan jenis stroke vang
diderita, apakah it stroke iskemik atau perdarabhan, Sampai saal inl cara vang
paling cepat dan tepat adalah dengan pemeriksasn CT-Scan kepals, namun

pemeriksaan CT-Scan pada saat sekarang ini hanya dapat dijumpai di rumah sakis

[}



BAB VI

RESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dan penelitian dipeealeh kesimpulan ;

Laa

B. Saran

Wanita lebib banyak menderita stroke iskemik akut maupun stroke
perdarahan akut dibandingkan pria,

Angka kejadian stroke iskemik akut dan stroke perdarahan akut
terbanyak adalah pada kelompok umur 60 - 69 mhun

noemal (370 Lt B
- - — e

Diperoleh gambaran jumlah [eukosit van

i

=]
[

dari pada yang meningkat pada penderita stroke iskemik skue
sedangkan pada steoke perdarahan akut diperoleh peningkatan jumlsh
leukosit (63% ) dari pada jumlah leukosit vang normal vang normal.
dimana uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan vang bermakna
dan kedua stroke akut tersebut.

Penclitian tidak dapat digunakan wntuk diagnosis peoderita stroke
1ishemik akut dan stroke perdarahan akut, dimana tidak diemukaonya

perbedaan vang bermakna dari uji statistik jumlah leukosit penderica

1. Dhperlukan penelitian yang lebih lanjut dengan juwnlah sampel
vang lebih banvak.
2. Pemilihan sampel penderita yvang telah di diagnosa dengan

mengeunakan CT-Scan.
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