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Abstract: Outcome Description of Ischemic Stroke Patients with
leukocytosis and normal leukocytes. According to WHO, stroke is a condition in
which rapidly developing clinical signs are found in the form of focal and global
neurological deficits, which can be severe and last for 24 hours or more and or can
cause death, without any other clear cause other than vascular. This study aims to
determine the outcome of ischemic stroke patients with leukocytosis and normal
leukocytes. The research method used in this research is a cohort research method.
This research was conducted at H.M. Ryacudu Regional Hospital. Meanwhile, the
research sample was 80 ischemic stroke sufferers, with 32 ischemic stroke patients
with normal leukocytes and 48 ischemic stroke patients with high leukocytes or
leukocytosis. Based on the results and discussion of the research, it can be concluded
that ischemic stroke with leukocytosis is more at risk of death than ischemic stroke
with normal leukocytes. This is also proven by the Mann Whitney test. Through this
test, a significance value of 0,000 is obtained. If the significance value is smaller than
0,05, then Ha is accepted and HO is rejected. So it can be concluded that there is a
difference between ischemic stroke patients with normal leukocytes and ischemic
stroke patients with leukocytosis.
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Abstrak: Gambaran Luaran Pasien Stroke Iskemik Dengan Leukositosis
Dan Leukosit Normal. Menurut WHO stroke adalah suatu keadaan dimana
ditemukan tanda-tanda klinis yang berkembang cepat berupa defisit neurologik
fokal dan global, yang dapat memberat dan berlangsung selama 24 jam atau
lebih dan atau dapat menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab Iain
yang jelas selain vascular. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana
gambaran luaran pasien stroke iskemik dengan leukositosis dan leukosit normal.
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian
kohort. Penelitian ini dilakukan di RSUD H.M Ryacudu. Subjek pada penelitian
ini yaitu pasien yang berobat ke RSUD H.M Ryacudu. Sementara sampel
penelitiannya adalah 80 orang penderita stroke iskemik, dengan 32 pasien
stroke iskemik dengan leukosit normal dan 48 orang pasien stroke iskemik
dengan leukosit tinggi atau leukositosis. Berdasarkan hasil dan pembahasan
penelitian maka dapat disimpulkan bahwa stroke iskemik dengan leukositosis
lebih beresiko terhadap kematian dari pada stroke iskemik dengan leukosit
normal. Hal ini juga dibuktikan dengan uji mann whitney. Melalui uji ini
diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil
dari 0,05, maka Ha diterima dan Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan antara pasien stroke iskemik dengan leukosit normal
dan pasien stroke iskemik dengan leukositosis.
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PENDAHULUAN

Menurut World Health
Organization (WHO) (Hanum, et al.,
2018) stroke adalah suatu keadaan

dimana ditemukan tanda-tanda klinis
yang berkembang cepat berupa defisit
neurologik fokal dan global, yang
dapat memberat dan berlangsung
selama 24 jam atau lebi dan atau
dapat menyebabkan kematian, tanpa
adanya penyebab Ilain yang jelas
selain vascular. Stroke terjadi apabila
pembuluh darah otak mengalami
penyumbatan atau pecah. Akibatnya
sebagian otak tidak mendapatkan
pasokan darah yang embawa oksigen
yang diperlukan sehingga mengalami
kematian sel/jaringan (Chaturvedi, et
al., 2018).

Stroke terbagi menjadi dua jenis
yaitu stroke iskemik dan stroke
hemoragik. Stroke iskemik adalah
kondisi yang terjadi ketika aliran
darah ke otak tersumbat atau
menyempit karena pembekuan darah
(Wicaksana, et al., 2017). Sedangkan
stroke hemoragik terjadi ketika
pembuluh darah di bagian otak
mengalami kebocoran atau pecah.
Biasanya kebocoran ini disebabkan
karena pembuluh darah sudah dalam
kondisi rentan sehingga tidak dapat
mengalirkan darah ke otak lagi (Laily,
S., 2017).

Stroke iskemik akut terjadi
ketika ada oklusi tiba-tiba dari suplai
darah arteri ke bagian otak, dan
paling sering dimanifestasikan dengan
defisit neurologis fokal (Tertia et al.,

penderita laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan (Setiarini &
Gofir, 2016)

Ciri-ciri stroke adalah adanya
progresivitas yang cepat dari
kerusakan di area otak yang terkena.
Hal ini akan menimbulkan inflamasi
dan mengundang sel-sel inflamatori
seperti leukosit (Fatimatuzzahro, et al.,
2021). Inflamasi pasca iskemik di otak
dapat terjadi akibat mekanisme injury
sekunder setelah terjadinya iskemia
pada stroke. Stroke menstimulasi
respons inflamasi akibat beberapa
faktor, seperti hipoksia, stres, debris
dari sel yang mengalami nekrosis dan
oksigen reaktif. Inflamasi yang terjadi
pada fase akut iskemik serebral akan
menambah kerusakan area otak
setelah kejadian iskemik (Arsyad,
2015).

Pasien stroke dengan leukositosis
menurut literatur mempunyai
keluaran yang lebih buruk dibanding
pada pasien stroke tanpa leukositosis.

Berbagai penelitian menujukkan
aktivitas leukosit yang tinggi pada
pasien stroke dapat menginduksi
kematian sel yang lebih luas pada
otak. Leukositosis adalah keadaan
dimana ditemukan jumlah leukosit
melebihi rata-rata batas normal
(Savitri, et al., 2020). Leukositosis

adalah suatu respon normal terhadap
infeksi atau peradangan. Keadaan ini
dapat dijumpai setelah gangguan
emosi, setelah anestesia atau
berolahraga, dan selama kehamilan.
Pasien stroke dengan leukositosis

2018). Stroke sampai saat ini  menjalani masa rawat yang lebih lama
merupakan penyebab kematian dan dibanding pada pasien tanpa keadaan
kecacatan terbesar ketiga di dunia, leukositosis. Berdasarkan paparan
setelah penyakit jantung koroner dan sebelumnya, penelitian ini bertujuan
kanker. Data di Indonesia untuk mengetahui bagaimana
menunjukkan kecenderungan gambaran luaran pasien stroke
peningkatan kasus stroke baik dalam iskemik dengan leukositosis dan
hal kematian, kejadian maupun leukosit normal.

kecacatan. Angka kematian

berdasarkan umur adalah sebesar METODE

15,9% untuk usia di bawah 55 tahun Metode penelitian yang
dan 23,5% untuk usia di atas 65 digunakan dalam penelitian ini adalah
tahun. Insidensi stroke adalah metode penelitian kohort. Studi kohort
51,6/100.000 penduduk dengan adalah  studi observasional yang
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mempelajari hubungan antara paparan
dan penyakit dengan memilih dua
atau lebih kelompok studi berdasarkan
status paparan kemudian diikuti
hingga periode tertentu sehingga
dapat diidentifikasi dan  dihitung
besarnya kejadian penyakit.

Penelitian ini dilakukan di RSUD H.M
Ryacudu. Subjek pada penelitian ini
yaitu pasien yang berobat ke RSUD
H.M Ryacudu. Sementara sampel
penelitiannya adalah 80 orang
penderita stroke iskemik, dengan 32
pasien stroke iskemik dengan leukosit
normal dan 48 orang pasien stroke

HASIL

iskemik dengan leukosit tinggi atau
leukositosis.

Teknik analisis data dilakukan
dengan menggunakan statistik
deskriptif. Statistik deskriptif
digunakan untuk mendeskripsikan

suatu objek yang diteliti melalui data
sampel atau populasi sebagaimana
adanya tanpa melakukan analisis dan
membuat kesimpulan yang berlaku
untuk umum. Tingkat besaran statistik
deskriptif berupa rata-rata, median,
nilai minimum, nilai maksimum, dan
standard deviation (Febriyanto, et al.,
2019). Kemudian melakukan Uji Mann
Whitney untuk pengujian hipotesis.

Tabel 1. Hasil Analisis Statistik Deskriptif Kelompok Pasien Stroke
Iskemik Dengan Leukosit Normal

N Min Max Sum Mean S.td'.
Deviation
Kadar
. 32 4000 10980 229860 7183.13 1987.825
Leukosit
Berdasarkan tabel 1 diketahui pada kelompok pasien stroke dengan
bahwa kadar leukosit minimum pada leukosit normal adalah 10980/mms3.
kelompok pasien stroke dengan Rata-rata dari data kelompok pasien
leukosit normal adalah 4000/mm3. stroke dengan leukosit normal adalah

Sementara kadar leukosit maksimum

7183,13.

Tabel 2. Hasil Analisis Statistik Deskriptif Pasien Stroke Iskemik
Dengan Leukositosis

N Min Max Sum Mean S_td._
Deviation

Kadar
. 48 11500 19870 698620 14554.58 2004.450

Leukosit
Berdasarkan tabel 2 diketahui digunakan untuk mengetahui
bahwa kadar leukosit minimum pada perbedaan median dua kelompok
kelompok  pasien stroke dengan bebas apabila skala data variabel
leukositosis adalah 11500/mm3. terikatnya adalah ordinal atau interval

Sementara kadar leukosit maksimum
pada kelompok pasien stroke dengan
leukositosis adalah 19870/mm3. Rata-
rata dari data kelompok pasien stroke

tetapi tidak berdistribusi normal.
Hipotesis penelitian

Ha : terdapat perbedaan antara pasien

stroke iskemik dengan leukosit normal

dengan leukosit normal adalah dan pasien stroke iskemik dengan
14554,58. leukositosis
Ho : tidak terdapat perbedaan antara
1. Uji Mann Whitney pasien stroke iskemik dengan leukosit
Uji mann whitney adalah salah normal dan pasien stroke iskemik
satu statistik non parametrik yang dengan leukositosis
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Dasar pengambilan keputusan b. Jika nilai signifikansi (Asymp. Sig)
dalam uji mann whitney : lebih kecil dari 0,05 maka Ha
a. Jika nilai signifikansi (Asymp. Sig) ditrima dan Ho ditolak

lebih besar dari 0,05 maka Ha
ditolak dan Ho diterima

Tabel 3. Hasil Analisis Uji Mann Whitney

Sum of

Kelompok N Mean Rank Ranks
Kadar Kelompok A 32 16.50 528.00
Leukosit Kelompok B 48 56.50 2712.00

Total 80

Test Statistics®
Kadar Leukosit

Mann-Whitney U .000

Wilcoxon W 528.000

V4 -7.543

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Kelompok

Berdasarkan tabel 3 diketahui perbedaan antara pasien stroke
bahwa nilai signifikansi sebesar 0,000 iskemik dengan leukosit normal dan
lebih kecil dari 0,05. Berdasarkan pasien stroke iskemik dengan
dasar pengambilan keputusan, maka leukositosis. Analisis pengaruh kadar
Ha diterima dan Ho ditolak. Sehingga leukosit terhadap pertahanan hidup
dapat disimpulkan bahwa terdapat Pasien.

Tabel 4. Analisis Pengaruh Kadar Leukosit
N Keluaran
Meninggal Hidup
Leukosit 32 5 27
Normal
Leukositosis 48 22 26
Tabel 4 menunjukkan terdapat Diketahui hasil analisis deskriptif untuk
pengaruh kadar leukosit terhadap dua kelompok pasien stroke iskemik
pertahann hidup pasien. Pasien dengan leukosit normal dan pasien
dengan leukosit normal terdapat 5 stroke iskemik dengan leukositosis.
pasien yang meninggal. Sedangkan Untuk kelompok pasien dengan
pasien dengan leukositosis terdapat 22 leukoist normal memperoleh kadar
pasien yang meninggal. Sehingga leukosit minimum sebesar 4000/mm3.
dapat disimpulkan kadar leukosit yang Sementara kadar leukosit maksimum
tinggi beresiko lebih tinggi terhadap pada kelompok pasien stroke dengan
kematian. leukosit normal adalah 10980/mms3.
Rata-rata dari data kelompok pasien
PEMBAHASAN stroke dengan leukosit normal adalah
Berdasarkan  hasil  penelitian 7183,13. Sedangkan kelompok kedua

yang dilakukan di RSUD H.M Ryacudu,
dengan sampe penelitian sebanyak 80
orang vyaitu 32 pasien stroke iskemik
dengan leukosit normal dan 48 pasien
stroke iskemik dengan leukosistosis.
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leukositosis adalah 19870/mm3. Dan
rata-rata dari data kelompok pasien
stroke dengan leukosit normal adalah
14554,58.

Kemudian dua kelompok pasien
dianalisis  menggunakn uji mann
whitney untuk mmengetahui apakah
ada perbedaan antara pasien stroke
iskemik dengan leukosit normal dan
pasien stoke iskemik leukositosis. Uji
mann whitney adalah salah satu
statistik non parametrik yang
digunakan untuk mengetahui
perbedaan median dua kelompok
bebas. Berdasarkan tabel 3 diketahui
bahwa nilai signifikansi sebesar 0,000
lebih kecil dari 0,05. Berdasarkan
dasar pengambilan keputusan, maka
Ha diterima dan Ho ditolak. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan antara pasien stroke
iskemik dengan leukosit normal dan
pasien stroke iskemik dengan
leukositosis.

Hal ini sejalan dengan penelitian
oleh Hadisaputra, et al 2013) bahwa
pasien stroke dengan leukositosis
mempunyai  outcome lebih  buruk
dibandingkan dengan pasien dengan
leukosit normal. Kamila (2024) juga
mengungkapkan dalam penelitiannya
bahwa terdapat hubungan kuat antara
jumlah leukosit dengan lama rawat inap
pasien stroke iskemik akut. Sementara
itu menurut Hafshoh, et al (2020)
mengungkapkan bahwa jumlah leukosit
sangat mempengaruhi derajat
keparahan stroke. Semakin tinggi jumlah
leukosit maka derajat keparahan stroke
juga akan semakin parah, demikian juga
jika jumlah leukosit normal maka derajat
keparahan stroke semakin ringan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil
pembahasan penelitian maka dapat
disimpulkan bahwa gambaran luar
stroke iskemik dengan leukositosis
lebih beresiko terhadap kematian dari
pada stroke iskemik dengan leukosit
normal. Hal ini dibuktikan dengan Uji
Mann Whitney. Melalui uji ini diperoleh

dan

maka Ha diterima dan Ho
ditolak. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan antara
pasien stroke iskemik dengan leukosit
normal dan pasien stroke iskemik
dengan leukositosis.

0,05,
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