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HEMATOKRIT SEBAGAI PREDIKTOR DISABILITAS 30 HARI PASCA 

STROKE ISKEMIK DI RS BETHESDA 

Regina Vika Maharani1, Rizaldy Taslim Pinzon1,2, Esdras Ardi Pramudita1 
1Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 2Rumah Sakit 
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Wacana, Yogyakarta, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 552244 Indonesia, 

Email: drpinzon17@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke iskemik merupakan stroke yang paling banyak terjadi, 

dimana penyebabnya adalah sumbatan pada pembuluh darah otak sehingga dapat 

menyebabkan defisit neurologi. Menurut WHO, stroke menjadi penyebab 

disabilitas ketiga kronis di dunia dan menjadi penyebab disabilitas pertama di 

Indonesia berdasarkan DALYs. Hematokrit yang merupakan salah satu biomarker 

tubuh yang menggambarkan keseluruhan sel darah merah, dapat digunakan untuk 

menunjukkan luaran klinis, dimana peningkatan hematokrit dapat menjadi faktor 

resiko terjadinya stroke iskemik. Beberapa studi menunjukkan peningkatan 

hematokrit juga diduga dapat memperburuk luaran klinis dan mortalitas.  

Tujuan: Mengukur apakah hematokrit dapat digunakan sebagai prediktor 

disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Cohort Retrospective menggunakan 

data sekunder berupa rekam medis pasien stroke iskemik di RS Bethesda 

Yogyakarta. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 54 subjek yang terdiri dari 

kelompok Hct <43,5% dan kelompok Hct >43,5%. Disabilitas akan dinilai 

menggunakan skor modified Rankin Scale (mRS) dan skor Barthel Index (BI) yang 

terdiri dari kelompok mandiri dan kelompok tidak mandiri  menggunakan uji Mann-

Whitney.  

Hasil: Rerata usia pada subjek adalah 60,333+10,97338, usia yang paling banyak 

mengalami stroke adalah lansia akhir (56-65 tahun). Mayoritas subjek adalah laki-

laki (70,37%). Nilai hematokrit didapatkan rerata 42,62+3,550467%, pada 

kelompok <43,5% sebanyak 34 subjek (62,96%) dan pada kelompok >43,5% 

sebanyak 20 subjek (37,04%). Tidak terdapat hubungan antara hematokrit dengan 

mRS (p-value = 0,735) maupun BI (p-value = 0,49). Namun terdapat hubungan 

antara hematokrit dengan usia (p-value = 0,043) dan jenis kelamin (p-value = 

0,002).  

Kesimpulan: Nilai hematokrit tidak dapat digunakan sebagai faktor predictor 

disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik. 

Kata Kunci: Hematokrit, disabilitas, stroke 
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HEMATOCRIT AS DISABILITY PREDICTOR 30 DAYS POST 

ISCHEMIA STROKE AT BETHESDA HOSPITAL 
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ABSTRACT 

Background: Ischemia stroke is the most common stroke which is caused by a 

blockage in the brain vascular system that can result in neurological deficits. Stroke 

is the third leading cause of disability in the world according to WHO, and it is also 

the first leading cause of disability in Indonesia based on DALYs. Hematocrit, a 

body biomarker which represents the total volume of red blood cells, can be used 

to show the clinical outcome; an increase of hematocrit is an indication of a factor 

risk of the occurrence of ischemia stroke. A number of studies have also showed 

that an increase of hematocrit worsens clinical outcome and mortality. 

Objective: Measured the hematocrit can be the disability predictor in 30 days post 

ischemia stroke.  

Methods: This study is a cohort retrospective using secondary data from medical 

records of patients with stroke ischemia at Bethesda Hospital Yogyakarta. Total 

sample in this study is 54 consisting of group with hematocrit <43% and group with 

hematocrit >43,5%. Disability is measured with modified Rankin Scale  and Barthel 

Index score which consist of independent group and dependent group using Mann 

Whitney test.  

Results: The mean age of the population was 60,333+10,97338 which the most age 

group that suffering from stroke is late elderly (56-65 years old). Majortity of 

subject is men (70,37%). The mean of hematocrit value 42,62+3,550467%, there 

are 34 subject (62,96%) in group with hematocrit <43,5% and 20 subject (37,04%) 

in group with hematocrit >43,5%. There are no significant association between 

hematocrit and mRS (p-value = 0,735) also BI (p-value = 0,49), but there are 

significant association between age (p value = 0,043) dan and sex (p-value = 0,002). 

Conclusion: Hematocrit value cannot be used as a predictor of disability 30 days 

post ischemia stroke.  

Keywords: Hematocrit, disability, stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Stroke merupakan suatu kondisi dimana ditemukan adanya tanda klinis 

defisit neurologi yang berkembang dengan cepat (WHO, 2016). Dalam World 

Health Organization (WHO) dikatakan pula bahwa defisit pada kondisi ini dapat 

memberat dan berlangsung hingga 24 jam atau lebih. Stroke yang umumnya terjadi 

adalah stroke iskemik, dimana disebabkan akibat oklusi pada arteri intrakranial dan 

sebabkan infark pada area serebral (Wang et al., 2018). 

Stroke merupakan penyebab mortalitas kelima terbesar di United States 

(US) dengan insidensi setiap tahunnya berkisar antara 795.000 kasus, dimana kasus 

stroke iskemik terjadi sebesar 87% dari semua jenis stroke (AHA, 2018). Stroke 

merupakan kasus tersering pada penyakit neurologi pada populasi dewasa di dunia, 

dan menjadi penyebab ketiga disabilitas yang bersifat kronik. Sekitar 74% penderita 

stroke bergantung pada bantuan orang lain dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

Manifestasi utama stroke yaitu gangguan motorik, disfungsi sensori dan disfasia. 

Kurang lebih 30% penderita stroke di US menderita disabilitas permanen, dan 20% 

membutuhkan rehabilitasi dalam 3 bulan setelah stroke (Lai et al., 2019). 

Berdasarkan Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2020, angka 

DALYs (Disability-Adjusted Life Years) untuk penyakit stroke di Indonesia 

menunjukkan angka 10,87% yang merupakan angka tertinggi dibandingkan 

penyakit lainnya. Menurut Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 2018, 

prevalensi stroke di Indonesia adalah 10,9 per 1000 penduduk, sedangkan di 
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Yogyakarta prevalensi stroke adalah 14,6 per 1000 penduduk. Yogyakarta 

menempati urutan pertama prevalensi stroke tertinggi bersamaan dengan 

Kalimantan Timur.  

Stroke iskemik merupakan penyakit neurologi yang tidak menular dan 

menjadi penyebab disabilitas dan kematian di dunia. Iskemik terjadi akibat adanya 

penimbunan plak yang dapat menyebabkan pembentukan trombus sehingga 

menyumbat lumen dan berakibat pada emboli perifer serta perdarahan ke dalam 

plak serta dinding pembuluh darah (Sinbernagl, 2017). Adanya sumbatan pada 

pembuluh darah menyebabkan jaringan serebri menjadi nekrosis (infark) dan terjadi 

perubahan fungsi serta struktur otak yang bersifat irreversibel. Terdapat beberapa 

alat ukur penilaian fungsi yang terkait dengan stroke, yaitu : Barthel Index (BI), dan 

modified Rankin Scale (mRS) (Pinzon et al., 2020). 

Biomarker tubuh dapat menunjukkan luaran klinis pada pasien stroke, salah 

satunya adalah hematokrit (Hct) (Lai et al., 2019).  Hematokrit sendiri merupakan 

cerminan presentasi eritrosit di dalam volume darah total (Sherwood, 2018). Nilai 

hematokrit merupakan volume dari semua sel darah merah (eritrosit) dalam 100ml 

darah dan dinyatakan berupa persen (%) dari volume darah tersebut. Nilai 

hematokrit ditentukan dengan pemeriksaan laboratorium klinis dengan bahan darah 

vena atau kapiler (Gandasoebrata, 2013). Pasien pria dengan stroke akut yang 

kompleks mungkin memiliki outcome yang buruk akibat adanya nilai hematokrit 

yang ekstrim atau akibat konsekuensi abnormalitas hematokrit termasuk akibat 

berkurangnya transpor oksigen, perubahan viskositas darah, dan autoregulasi 

serebral yang tidak sesuai (Sico et al., 2018). Dalam penelitian tersebut juga 
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dikatakan bahwa hematokrit yang tinggi dihubungkan dengan terjadinya kematian 

dini pasca stroke.  

Penelitian oleh Mutiari (2019) juga menunjukkan adanya hubungan antara 

tingginya hematokrit dengan Early Neurological Deterioration (END). Nilai 

hematokrit yang tinggi menyebabkan perubahan pada viskositas darah dan 

menyebabkan aliran darah menuju otak berkurang sehingga berakibat menurunnya 

transpor oksigen dan menyebabkan meluasnya lesi infark.  Namun berbeda pada 

penelitian Widjiatno et al. (2006) dimana didapatkan tidak ada hubungan antara 

hematokrit dengan prognosis stroke yang diukur dengan Gadjah Mada Stroke 

Algorithm (GMSA). 

Berkaitan dengan latar belakang yang telah disebutkan, maka peneliti 

melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui apakah hematokrit dapat 

menjadi prediktor disabilitas stroke iskemik 30 hari pasca stroke sehingga hasil 

penelitian dapat menunjukkan apakah hematokrit digunakan sebagai acuan untuk 

memprediksi adanya disabilititas 30 hari pasca stroke. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah hematokrit dapat digunakan sebagai prediktor disabilitas 30 hari 

pasca stroke iskemik di RS Bethesda? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 
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Untuk mengukur apakah hematokrit dapat digunakan sebagai prediktor 

disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengukur apakah terdapat hubungan antara hematokrit dengan disabilitas 

pada pasien 30 hari pasca stroke iskemik 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

Manfaat yang di dapatkan pada penelitian ini adalah : 

 1.4.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

  Diharapkan penelitian ini dapat berkontribusi dalam pengembangan 

ilmu kedokteran di bidang neurologi terutama di bidang stroke. 

 1.4.2 Bagi peneliti 

  Untuk meningkatkan wawasan dan pemahaman peneliti mengenai 

hematokrit dapat menjadi faktor prediktor 30 hari pasca stroke di RS 

Bethesda. Peneliti juga dapat meningkatkan kemampuan dan pengalaman 

dalam melakukan penelitian. 

 1.4.3 Bagi institusi pendidikan 

  Untuk menambah jumlah penelitian dalam institusi tersebut dan 

dapat digunakan sebagai dasar untuk melanjutkan penelitian dengan topik 

kasus penyakit yang sama. 

 

 

 



 
 

5 

 
 
 

 1.4.3 Bagi Institusi pelayanan kesehatan 

  Dapat digunakan untuk mengetahui faktor prediktor stroke yang 

dapat memengaruhi disabilitas pasien stroke sehingga dapat meningkatkan 

mutu pelayanan  kesehatan
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Desain Subjek Hasil 

Widjiatno, 

et al. (2006) 

Peranan Hematokrit 

Sebagai Nilai Prognostik 

Stroke Infark di RS 

Sardjito, Yogyakarta 

Cohort 

retrospective 

Melibatkan 70 subjek yang 

didiagnosa acute infark 

stroke 

Hematokrit tidak terbukti memiliki 

pengaruh terhadap nilai prognostik 

(RR=0.74; 95% CI 0.2-1.9)  

Kellert, et 

al. (2011) 

Cerebral Oxygen 

Transport Failure? : 

Decreasing Hemoglobin 

and Hematocrit Levels 

After Ischemic Stroke 

Predict Poor Outcome and 

Mortality 

Cohort 

retrospective 

Melibatkan 217 pasien 

dengan 114 pasien memiliki 

outcome baik dan 103 

dengan outcome buruk 

Mortalitas setelah 3 bulan secara 

independen diasosiasikan dengan Hb 

nadir (OR=0.80; p=0.0.28), penurunan 

Hb (OR=1.34; p=0.04) disertai 

penurunan Hct (OR=1.12; p=0.027). 

Sico J, et al. 

(2018) 

Association between 

admission hematocrit and 

mortality among men with 

acute ischaemic stroke 

Cohort 

retrospective 

Melibatkan 3.750 sampel 

pasien stroke iskemik pada  

Anemia memiliki pengaruh terhadap 

peningkatan kematian 1 tahun post 

stroke (aOR=2.5-3.5) dan hematokrit 

memiliki pengaruh terhadap mortalitas 

post stroke (aOR=2.9; 95% CI 1.4-6.0)  
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Lubis, 

Afifah 

(2018) 

Gambaran Jumlah 

Eritrosit, Kadar 

Hematokrit, Jumlah 

Leukosit Dan Jumlah 

Trombosit Pada Pasien 

Stroke Iskemik Akut di 

Rumah Sakit Umum Pusat 

Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2017 

Descriptive 

retrospective 

Melibatkan 46 sampel 

pasien stroke iskemik akut  

Gambaran jumlah eritrosit, kadar 

hematokrit, jumlah leukosit dan jumlah 

trombosit paling banyak dalam nilai 

normal pada pasien stroke iskemik di 

RSUP H Adam Malik Medan tahun 

2017  

Tuntun, et 

al. (2018) 

Perbedaan Kadar 

Hemoglobin, Nilai 

Hematokrit Dan Jumlah 

Eritrosit Pada Pasien 

Stroke Hemoragik Dan 

Stroke Non Hemoragik Di 

RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi 

Lampung 

Cross 

sectional 

Melibatkan 60 sampel 

dengan 30 pasien stroke 

hemoragik dan 30 pasien 

stroke non hemoragik 

Terdapat perbedaan kadar pada 

hemoglobin, nilai hematokrit, dan 

jumlah eritrosit baik pada pasien stroke 

hemoragik maupun non hemoragik (Hb 

p-value = 0.004, Hct p-value = 0.004, 

eritrosit p-value = 0.026) 

Mutiari, 

Sarah 

(2019) 

Hubungan antara Nilai 

Hematokrit dan Early 

Neurological 

Cross 

sectional 

Melibatkan 68 sampel 

pasien stroke iskemik 

Hematokrit tinggi memiliki hubungan 

dengan END pada stroke iskemik akut, 

yaitu didapatkan 25% atau 17 pasien 
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Detterioration pada Pasien 

Stroke Iskemik Akut 

dengan menggunakan nilai 

hematokrit saat masuk RS 

dengan terdapat pasien END dengan 

hematokrit tinggi sebesar 58,8% 

Chang T, et 

al. (2019) 

Anemia as a Predictor 

Functional Disability in 

The Early Stage of 

Ischemic Stroke in a South 

Asian Population 

Cross 

sectional 

Melibatkan 191 sampel 

pasien pada pasien stroke 

iskemik 

Anemia memiliki hubungan yang 

signifikan dengan disabilitas pada 

periode stroke awal, diperoleh 

pengukuran disabilitas dengan mRS > 3 

(OR=2.36; 95% CI=1.1-5.1) 



 
 

9 

 
 
 

Tabel diatas menunjukkan penelitian-penelitian sebelumnya yang 

berhubungan dengan stroke iskemik dan hematokrit. Pada penelitian Widjiatno 

(2006) menggunakan desain penelitian cohort retrospective yang melibatkan 70 

sampel yang dibagi menjadi 2 kelompok didapatkan bahwa hematokrit tidak 

memiliki hubungan dengan prognostik dengan GMSA  (RR=0.74; 95% CI 0.2-1.9). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Sico (2018) menggunakan desain penelitian 

cohort retrospective yang melibatkan 3.750 sampel diperoleh hasil bahwa anemia 

memiliki pengaruh terhadap peningkatan kematian 1 tahun post stroke (aOR=2.5-

3.5) dan hematokrit memiliki pengaruh terhadap mortalitas post stroke (aOR=2.9; 

95% CI 1.4-6.0). 

 Penelitian oleh Kellert (2011) menggunakan desain cohort retrospective 

melibatkan 217 pasien dengan 114 pasien memiliki outcome baik dan 103 dengan 

outcome buruk. Didapatkan mortalitas setelah 3 bulan secara independen 

diasosiasikan dengan Hb nadir (OR=0.80, p=0.0.28), penurunan Hb (OR=1.34; 

p=0.04) disertai penurunan Hct (OR=1.12; p=0.027). Hasil penelitian menunjukkan 

adanya luaran klinis yang buruk dan mortalitas yang diasosiasikan dengan 

penurunan dan rendahnya Hb dan Hct setelah stroke iskemik. 

 Penelitian oleh Tuntun (2018) menggunakan desain cross sectional yang 

melibatkan 60 sampel yang terdiri dari 30 pasien stroke hemoragik dan 30 pasien 

stroke non hemoragik, didapatkan hasil bahwa ada perbedaan kadar hemoglobin (p-

value = 0.004), nilai hematokrit (p-value = 0.004), dan jumlah eritrosit (p-value = 

0.026) pada pasien stroke hemoragik dan pasien stroke non hemoragik. 
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 Penelitian oleh Lubis (2018) menggunakan desain deskriptif retrospektif 

yang melibatkan 46 sampel pasien stroke iskemik akut, diperoleh hasil usia rerata 

penderita adalah 55,4 tahun dimana jumlah laki-laki (54,3%) lebih banyak dari 

perempuan (45,7%). Jumlah eritrosit normal adalah sebanyak 32 orang (68,5%), 

nilai hematokrit normal adalah sebanyak 32 orang (68,5%), dan jumlah trombosit 

normal sebanyak 39 orang (84,7%). Gambaran eritrosit, kadar hematokrit, jumlah 

leukosit dan jumlah trombosit pada kebanyakan pasien berada dalam nilai normal. 

 Penelitian oleh Mutiari, (2019) menggunakan desain cross sectional yang 

melibatkan 68 sampel memperoleh hasil bahwa terdapat 25% pasien dengan END. 

Pada keseluruhan pasien yang mengalami END terdapat 58,8% pasien dengan 

hematokrit tinggi, dengan begitu terdapat hubungan antara tingginya hematokrit 

pada pasien stroke iskemik dengan END. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Chang (2019) menggunakan desain cross 

sectional yang melibatkan 190 sampel, terdapat hubungan anemia dengan 

disabilitas fungsional yang buruk. Pada penelitian diperoleh pengukuran disabilitas 

mRS > 3 (OR=2.36; 95% CI=1.1-5.1).  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

 Nilai hematokrit tidak dapat digunakan sebagai faktor prediktor disabilitas 

30 hari pasca stroke iskemik. 

5.2. Saran 

Saran yang dapat diberikan sehubungan dengan hasil penelitian yaitu : 

5.2.1 Bagi klinisi 

 Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan mengenai stroke iskemik 

serta menambah pengetahuan dan wawasan bahwa hematokrit tidak dapat 

digunakan sebagai faktor prediktor disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik derajat 

ringan dan sedang, sehingga diperlukan indikator lain untuk menilai disabilitas 

pasien 30 hari pasca stroke. 

5.2.2. Bagi penelitian selanjutnya 

 Penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan untuk pengebangan penelitian 

lanjutan. Sebaiknya penelitian juga dilakukan pada pasien stroke iskemik derajat 

berat serta meneliti luaran klinis lainnya dan melakukan penelitian spesifik pada 

laki-laki atau perempuan karena stroke memiliki outcome yang berbeda 

berdasarkan gender yang dimiliki subjek. 
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