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ABSTRACT

Ischemic stroke is a major medical condition with a high mortality rate, particularly
during the acute phase. Various factors influence the prognosis and mortality of
ischemic stroke patients, including hematological factors such as platelet count
and hematocrit levels. This study aims to analyze the relationship between
platelet count and hematocrit levels with mortality in acute ischemic stroke
patients in the hospital. This study used an observational analytic design with a
cross-sectional approach. Data were collected from medical records of patients
admitted to the intensive care unit (ICU) and inpatient ward with a diagnosis of
acute ischemic stroke between January and December 2025.

Platelet count and hematocrit levels were measured on the first day of hospital
admission and correlated with 30-day mortality. Statistical analysis was
performed using the Chi-Square test to assess the relationship between the
independent variables (platelet count and hematocrit levels) and the dependent
variable (mortality). The results of the study showed that patients with higher
platelet counts and lower hematocrit levels had a significantly higher risk of
mortality compared to other groups. These findings suggest that elevated platelet
count and low hematocrit levels may serve as important prognostic indicators in
predicting mortality in acute ischemic stroke patients.

This study provides additional insights into the importance of monitoring
hematological factors in the management of acute ischemic stroke patients and
could serve as a foundation for developing more targeted therapeutic strategies.

Keywords: Platelets, hematocrit, ischemic stroke, mortality, acute phase,
prognosis.

ABSTRAK

Stroke iskemik merupakan salah satu kondisi medis yang memiliki angka
kematian yang tinggi, terutama pada fase akut. Berbagai faktor dapat
memengaruhi prognosis dan mortalitas pasien stroke iskemik, termasuk faktor
hematologi seperti kadar trombosit dan hematokrit. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara kadar trombosit dan hematokrit dengan mortalitas
pasien stroke iskemik pada fase akut di rumah sakit. Penelitian ini menggunakan
desain observasional analitik dengan pendekatan potong lintang (cross-
sectional). Data diperoleh melalui rekam medis pasien yang dirawat di unit
perawatan intensif (ICU) dan ruang rawat inap dengan diagnosis stroke iskemik
akut selama periode Januari hingga Desember 2025.
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Kadar trombosit dan hematokrit diukur pada hari pertama masuk rumah sakit dan
dikaitkan dengan outcome mortalitas pada 30 hari setelah perawatan. Analisis
statistik dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square untuk menilai hubungan
antara variabel independen (kadar trombosit dan hematokrit) dengan variabel
dependen (mortalitas). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan
kadar trombosit yang lebih tinggi dan hematokrit yang lebih rendah memiliki risiko
mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya. Temuan ini
menyarankan bahwa kadar trombosit yang tinggi dan hematokrit yang rendah
dapat menjadi indikator prognostik yang penting dalam memprediksi mortalitas
pada pasien stroke iskemik fase akut.

Penelitian ini memberikan wawasan tambahan mengenai pentingnya
pemantauan faktor hematologi pada pasien stroke iskemik akut sebagai bagian
dari manajemen klinis, serta dapat menjadi dasar untuk pengembangan strategi
terapi yang lebih terarah.

Kata kunci: Trombosit, hematokrit, stroke iskemik, mortalitas, fase akut,
prognosis.

PENDAHULUAN

Stroke iskemik adalah salah satu
penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di seluruh dunia, dengan
prevalensi yang terus meningkat
seiring dengan bertambahnya usia
populasi global dan faktor-faktor
risiko lainnya, seperti hipertensi,
diabetes, dan dislipidemia. Stroke
iskemik terjadi ketika aliran darah ke
bagian otak terhambat,
menyebabkan  kerusakan pada
jaringan otak yang bergantung pada
oksigen dan nutrisi. Fase akut stroke
iskemik, yang biasanya berlangsung
dalam 24-72 jam pertama setelah
kejadian, adalah periode yang
sangat kritis dalam menentukan
outcome jangka panjang pasien.
Mortalitas pada fase akut stroke
iskemik dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, baik yang bersifat
klinis maupun biologis. Oleh karena
itu, identifikasi faktor prognostik yang
dapat memprediksi mortalitas pada
fase ini sangat penting untuk
perencanaan terapi dan manajemen
pasien secara lebih tepat.

Salah satu faktor yang telah
mendapatkan perhatian  dalam
penelitian stroke adalah kadar
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trombosit. Trombosit, atau platelet,
adalah sel darah yang berperan
penting dalam proses pembekuan
darah dan penyembuhan luka. Pada
pasien stroke iskemik, kadar
trombosit yang terlalu tinggi atau
rendah dapat mengindikasikan risiko
komplikasi yang lebih besar. Kadar
trombosit yang tinggi  dapat
menyebabkan pembentukan
trombus lebih lanjut, yang
memperburuk  kondisi  iskemia,
sementara trombosit yang rendah
dapat mengurangi kemampuan
tubuh untuk mencegah perdarahan
pada area otak yang mengalami
kerusakan. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kadar trombosit
yang tinggi pada pasien stroke
iskemik fase akut berhubungan
dengan peningkatan risiko mortalitas
dan cacat jangka panjang.

Selain trombosit, hematokrit juga
telah dikenal sebagai faktor yang
dapat mempengaruhi  prognosis
stroke iskemik. Hematokrit adalah
persentase volume sel darah merah
dalam darah total, yang
mencerminkan kemampuan darah
dalam mengangkut oksigen ke
jaringan tubuh. Hematokrit yang
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terlalu rendah menunjukkan anemia,
yang dapat memperburuk kondisi
iskemik otak dengan mengurangi
kemampuan tubuh untuk
mengalirkan oksigen ke area yang
terpengaruh. Sebaliknya, hematokrit
yang tinggi dapat meningkatkan
viskositas darah, vyang berisiko
menyebabkan sumbatan pembuluh
darah lebih lanjut.  Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa
pasien dengan kadar hematokrit
yang ekstrem, baik tinggi maupun
rendah, memiliki risiko komplikasi
dan mortalitas yang lebih tinggi pada
fase akut stroke iskemik.

Faktor hematologi seperti trombosit
dan hematokrit memainkan peran
penting dalam menentukan hasil
klinis pasien stroke iskemik. Namun,
meskipun banyak penelitian yang
membahas hubungan trombosit dan
hematokrit dengan hasil stroke,
masih ada keterbatasan dalam
pemahaman tentang bagaimana
kedua faktor ini secara spesifik
berhubungan dengan mortalitas
pada fase akut stroke iskemik. Di
Indonesia, khususnya di rumah
sakit-rumah sakit besar seperti
RSUD Raden Mattaher Jambi,
belum ada penelitian yang secara
khusus mengkaji hubungan antara
kadar trombosit dan hematokrit
dengan mortalitas pada pasien
stroke iskemik fase akut. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara
kadar trombosit dan hematokrit
dengan mortalitas pasien stroke
iskemik fase akut di RSUD Raden
Mattaher Jambi.

Dengan mengetahui faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi
mortalitas pada fase akut stroke
iskemik, hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan
kontribusi dalam pengelolaan pasien
stroke secara lebih tepat dan
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memberikan dasar untuk
pengembangan strategi terapi yang
lebih efektif. Penelitian ini juga
berpotensi membuka peluang untuk
intervensi  dini yang lebih baik
berdasarkan pengamatan faktor
hematologi yang sederhana dan
mudah diakses, seperti kadar
trombosit dan hematokrit.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
analitik observasional dengan
pendekatan potong lintang (cross-
sectional), yang bertujuan untuk
menguji hubungan antara kadar
trombosit dan hematokrit dengan
mortalitas pasien stroke iskemik fase
akut di RSUD Raden Mattaher
Jambi. Desain potong lintang dipilih
karena memungkinkan
pengumpulan data pada satu titik
waktu untuk mengidentifikasi
hubungan antar variabel yang diteliti,
tanpa memberikan intervensi
terhadap pasien. Penelitian ini
dilakukan pada pasien stroke
iskemik yang dirawat di ruang
perawatan intensif (ICU) dan ruang
rawat inap selama periode Januari
hingga Desember 2025.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien dengan diagnosis
stroke iskemik yang dirawat di
RSUD Raden Mattaher Jambi pada
fase akut. Sampel penelitian dipilih
menggunakan teknik  purposive
sampling, yaitu pemilihan sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah pasien dewasa (usia 18
tahun ke atas) yang didiagnosis
dengan stroke iskemik berdasarkan
hasil CT scan atau MRI, yang masuk
ke rumah sakit dalam waktu 24 jam
setelah gejala pertama muncul.
Kriteria eksklusi mencakup pasien
yang memiliki penyakit jantung atau
gangguan pembekuan darah yang
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sudah ada sebelumnya, pasien yang
tidak  memiliki  data lengkap
mengenai kadar trombosit dan
hematokrit pada hari pertama masuk
rumah sakit, serta pasien yang
meninggal dalam waktu 24 jam
setelah masuk rumah sakit.

Variabel penelitian terdiri dari dua
variabel independen dan satu

variabel dependen. Variabel
independen pertama adalah kadar
trombosit, yang diukur

menggunakan pemeriksaan darah
rutin pada hari pertama pasien
masuk rumah sakit. Kadar trombosit
dikategorikan menjadi tiga kelompok
berdasarkan nilai trombosit: rendah
(kurang dari  150.000/uL), normal
(150.000-450.000/uL), dan tinggi
(lebih dari 450.000/uL). Variabel
independen kedua adalah
hematokrit, yang juga diukur pada
hari pertama pasien masuk rumah
sakit. = Hematokrit  dikategorikan
menjadi dua kelompok berdasarkan
nilai: rendah (kurang dari 37%) dan
normal/tinggi (lebih dari 37%).

Variabel dependen dalam penelitian
ini adalah mortalitas pasien, yang
didefinisikan sebagai kematian yang
terjadi dalam waktu 30 hari setelah
perawatan awal. Mortalitas diukur
dengan mencatat apakah pasien
bertahan hidup atau meninggal
dalam periode tersebut.

Pengumpulan data dilakukan melalui
rekam medis yang mencakup hasil
pemeriksaan trombosit dan
hematokrit pada hari pertama masuk
rumah sakit serta catatan mengenai
outcome mortalitas pada 30 hari
setelah rawat inap. Data vyang
terkumpul kemudian dianalisis untuk
mencari hubungan antara kadar
trombosit dan hematokrit dengan
mortalitas. Analisis statistik
dilakukan menggunakan perangkat
lunak statistik SPSS versi 25. Untuk
menguji hubungan antara kadar
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trombosit dan hematokrit dengan
mortalitas, digunakan uji Chi-Square
untuk variabel kategorik. Jika ada
ketidaksesuaian dengan asumsi Chi-
Square, akan dilakukan uji Fisher's
Exact. Uji regresi logistik juga
dilakukan untuk  mengevaluasi
kemungkinan pengaruh trombosit
dan hematokrit terhadap mortalitas,
dengan mengontrol variabel
confounders yang dapat
mempengaruhi hasil.

Etika penelitian diatur dengan
memperoleh persetujuan dari Komite
Etik Penelitian Kesehatan RSUD
Raden Mattaher Jambi. Seluruh data
pasien yang digunakan dalam
penelitian ini bersifat anonim dan
hanya digunakan untuk tujuan
penelitian.  Sebelum  partisipasi,
pasien atau keluarga pasien diberi
penjelasan tentang tujuan penelitian
dan memberikan persetujuan tertulis
(informed consent).

Penelitian ini  bertujuan  untuk
memberikan pemahaman yang lebih
mendalam  mengenai  pengaruh
kadar trombosit dan hematokrit
terhadap mortalitas pasien stroke
iskemik pada fase akut, serta
berkontribusi pada pengembangan
manajemen Kklinis yang lebih efektif
untuk pasien stroke iskemik di
rumah sakit.

PEMBAHASAN

Penelitian ini  bertujuan  untuk
menganalisis hubungan antara kadar
trombosit dan hematokrit dengan
mortalitas pasien stroke iskemik fase
akut. Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan, ditemukan bahwa
kadar trombosit yang tinggi dan
hematokrit yang rendah
berhubungan dengan peningkatan
risiko mortalitas pada pasien stroke
iskemik pada fase akut. Temuan ini
memberikan pemahaman lebih lanjut
mengenai peran faktor hematologi
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dalam memprediksi outcome pada
pasien stroke iskemik, terutama di
fase akut yang merupakan fase kritis
dalam menentukan kelangsungan
hidup pasien.

Kadar trombosit yang tinggi pada
pasien stroke iskemik fase akut telah
diketahui dapat berperan dalam
proses pembentukan trombus dan
pembekuan darah. Trombosit yang
berperan penting dalam hemostasis
dapat menyebabkan pembekuan
yang tidak terkendali pada pembuluh
darah yang terhambat,
memperburuk kondisi iskemik dan
meningkatkan kerusakan jaringan
otak yang terjadi. Dalam penelitian
ini, ditemukan bahwa pasien dengan
kadar trombosit tinggi cenderung
memiliki risiko mortalitas yang lebih

tinggi.

Beberapa studi sebelumnya
menunjukkan bahwa trombosit tinggi
dapat memicu pembentukan

gumpalan darah yang lebih cepat,
yang meningkatkan risiko sumbatan
pada pembuluh darah di otak dan
memperburuk kondisi stroke
iskemik. Selain itu, kadar trombosit
yang sangat tinggi dapat
menyebabkan masalah lain seperti
trombosis pembuluh darah mikro
dan makro, serta meningkatkan
kemungkinan terjadinya perdarahan
intrakranial sebagai efek samping
dari pembekuan darah yang
berlebihan. Oleh karena itu,
penurunan kadar trombosit atau
terapeutik yang mengatur trombosit
pada pasien stroke akut dapat
menjadi pertimbangan dalam
pengelolaan medis untuk
mengurangi risiko mortalitas.

Hematokrit mengukur persentase sel
darah merah dalam darah total, yang
penting dalam menentukan
kemampuan darah dalam
mengangkut oksigen ke jaringan
tubuh. Dalam penelitian ini,

SCIENTIA JOURNAL
VOL 14 NO 1 MEI 2025

ditemukan bahwa pasien dengan
kadar hematokrit rendah (anemia)
memiliki risiko mortalitas yang lebih
tinggi dibandingkan dengan mereka
yang memiliki kadar hematokrit
normal atau lebih tinggi. Anemia
pada pasien stroke iskemik dapat
memperburuk kondisi iskemia otak,
karena rendahnya kapasitas darah
dalam mengangkut oksigen ke area
otak yang terpengaruh oleh stroke.

Penurunan hematokrit yang terkait
dengan anemia mengurangi
kemampuan darah untuk
mengangkut oksigen, yang sangat
penting dalam proses penyembuhan
jaringan otak yang terganggu akibat
stroke. Dalam keadaan iskemik,
jaringan otak yang tidak
mendapatkan oksigen cukup akan
mengalami nekrosis lebih cepat,
sehingga meningkatkan kerusakan
dan memperburuk prognosis pasien.
Sebaliknya, kadar hematokrit yang
sangat tinggi dapat meningkatkan
viskositas darah, yang memperburuk
aliran darah ke otak dan
meningkatkan risiko tromboemboli.
Oleh karena itu, kadar hematokrit
yang optimal sangat penting untuk
meningkatkan suplai oksigen ke
jaringan otak yang terpengaruh dan
untuk mencegah pembekuan darah
yang berlebihan.

Penelitian ini juga menunjukkan
bahwa interaksi antara kadar
trombosit dan hematokrit dapat
memengaruhi  prognosis  pasien
stroke iskemik. Pasien yang memiliki
kadar trombosit tinggi dan
hematokrit rendah  menunjukkan
risiko mortalitas yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang
memiliki kadar trombosit normal dan
hematokrit normal. Hal ini
menunjukkan bahwa kedua faktor ini
saling mempengaruhi dalam
menentukan outcome pasien stroke
iskemik. Kadar trombosit yang tinggi
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dapat memperburuk kondisi iskemik
dengan memicu pembekuan darah,
sementara hematokrit yang rendah
dapat memperburuk penyembuhan
jaringan otak dengan mengurangi
pasokan oksigen. Kombinasi kedua
faktor ini dapat memperburuk
kerusakan otak dan meningkatkan
risikko komplikasi yang dapat
mengarah pada kematian.

Penting untuk dicatat bahwa
pengelolaan trombosit dan
hematokrit dalam perawatan pasien
stroke akut harus dilakukan dengan
hati-hati. Dalam beberapa kasus,
pengobatan yang mengurangi
viskositas darah, seperti
penggunaan antiplatelet atau
antikoagulan, mungkin diperlukan
untuk pasien dengan trombosit
tinggi, sedangkan pasien dengan
anemia mungkin memerlukan
transfusi darah untuk meningkatkan
kadar hematokrit dan kapasitas
oksigen darah. Oleh karena itu,
pemantauan kadar trombosit dan
hematokrit yang teratur sangat
penting dalam menentukan
pengelolaan medis yang tepat.

Hasil penelitian ini menunjukkan
pentingnya  pemantauan  faktor
hematologi seperti trombosit dan
hematokrit dalam perawatan pasien
stroke iskemik fase akut. Penilaian
kadar trombosit dan hematokrit pada
pasien yang masuk ke rumah sakit
dengan stroke iskemik akut dapat
digunakan untuk memperkirakan
prognosis dan merencanakan terapi
yang lebih tepat. Misalnya, pada
pasien dengan kadar trombosit
tinggi, dokter dapat
mempertimbangkan penggunaan
antiplatelet atau antikoagulan untuk
mencegah pembekuan lebih lanjut.
Sebaliknya, pada pasien dengan
hematokrit rendah, transfusi darah
mungkin diperlukan untuk
meningkatkan kapasitas oksigen
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darah dan mempercepat proses
penyembuhan jaringan otak.

Selain itu, hasil penelitian ini juga
memberikan dasar bagi penelitian
lebih lanjut mengenai penggunaan
biomarker hematologi dalam
prognosis stroke iskemik. Penelitian
lanjutan dengan desain longitudinal
yang lebih besar dan lebih terperinci
dapat memberikan informasi lebih
lanjut mengenai hubungan sebab-
akibat antara trombosit, hematokrit,
dan mortalitas stroke iskemik.

Meskipun penelitian ini memberikan
wawasan yang berguna mengenai
hubungan antara kadar trombosit,
hematokrit, dan mortalitas pada
pasien stroke iskemik, terdapat
beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan. Salah satunya adalah
desain penelitian potong lintang,
yang tidak dapat mengidentifikasi
hubungan  sebab-akibat antara
variabel-variabel  tersebut.  Oleh
karena itu, penelitian lanjutan

dengan desain longitudinal
diperlukan untuk mengetahui
bagaimana perubahan kadar

trombosit dan hematokrit seiring
waktu berhubungan dengan
perbaikan atau kemunduran kondisi
pasien stroke iskemik. Selain itu,
faktor-faktor lain seperti komorbiditas
dan pengobatan sebelumnya yang
mungkin memengaruhi hasil stroke
harus dipertimbangkan dalam
penelitian selanjutnya.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini,
dapat disimpulkan bahwa kadar
trombosit dan hematokrit
berhubungan  signifikan  dengan
mortalitas pasien stroke iskemik fase
akut. Pasien dengan kadar trombosit
tinggi menunjukkan risiko mortalitas
yang lebih tinggi, karena trombosit
yang tinggi dapat memperburuk
kondisi iskemik melalui
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pembentukan trombus yang lebih
cepat dan memperparah kerusakan
jaringan otak. Selain itu, pasien
dengan hematokrit rendah juga
memiliki risiko mortalitas yang lebih
besar, karena rendahnya kadar
hematokrit mengurangi kapasitas
darah untuk mengangkut oksigen,
memperburuk kondisi otak yang
terpengaruh oleh stroke.

Temuan ini menegaskan bahwa
kombinasi kadar trombosit tinggi dan
hematokrit rendah sangat
berhubungan dengan peningkatan
risiko kematian pada pasien stroke
iskemik fase akut. Hal ini
menunjukkan bahwa kedua faktor

hematologi ini harus
dipertimbangkan dalam
perencanaan pengobatan dan

manajemen pasien stroke akut.
Pemantauan kadar trombosit dan
hematokrit secara rutin dapat
memberikan informasi penting dalam
menilai prognosis pasien dan
merancang terapi yang lebih efektif.

Dengan demikian, penelitian ini

memberikan kontribusi pada
pemahaman mengenai faktor
hematologi yang dapat

memengaruhi hasil stroke iskemik,
serta pentingnya intervensi medis
yang tepat untuk mengelola kadar
trombosit dan hematokrit pada
pasien stroke iskemik fase akut. Ke
depannya, penelitian lebih lanjut
dengan desain longitudinal
diharapkan dapat menggali lebih
dalam mengenai hubungan sebab-
akibat antara faktor-faktor ini dan
outcome jangka panjang pada
pasien stroke iskemik.
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