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Artikel Penelitian

KORELASI KADAR LAJU ENDAP DARAH DENGAN NILAI
ASPECTS PADA PASIEN STROKE ISKEMIK

Ratih Ismiranti Murnit, Dwi Pudjonarko?, Bambang Satoto!, Sukma Imawatit

Abstrak

Stroke adalah penyebab utama ke-3 kematian di Amerika Serikat. Stroke iskemik adalah kondisi
kompleks dengan etiologi dan manifestasi klinis bervariasi. CT Scan kepala adalah pencitraan
darurat stroke membedakan dengan perdarahan intrakranial. Beberapa peneliti mengemukakan
adanya korelasi independent dan hubungan pemeriksaan rutin biomarkers pada pasien stroke
iskemik akut termasuk di dalamnya parameter inflamasi yang berperan pada patofisiologi
iskemia otak. Tujuan penelitian ini mengetahui korelasi kadar LED dengan penilaian ASPECTS
pada pasien stroke iskemik. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik belah
lintang dari catatan rekam medik. Selama periode Desember 2012 - Oktober 2014. Didapatkan
16 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Dengan beberapa karakteristik subyek
penelitian meliputi usia, jenis kelamin, hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia, kadar LED 1
dan 2, awitan stroke iskemik akut. Uji statistik Rank Spearman’s,dan uji bivariat maupun
multivariat. Didapatkan hasil tidak ada korelasi antara nilai ASPECTS dengan kadar LED dan
faktor yang mempengaruhi nilai ASPECTS.

Kata kunci: Stroke iskemik, biomarker, LED, ASPECTS

Abstract

Stroke is the third major cause of death in United States. Ischemic stroke results from complex
conditions with various etiologies and clinical manifestations. Brain CT Scan is a stroke
emergency imaging to differentiate intracranial hemorrhage. Several studies claimed there were
independent correlation and relationship of biomarker in routine examination of acute ischemic
stroke patients including inflammation parameters that contribute to the pathophysiology of brain
ischemic. The purpose in this study was to identify correlation between ESR level and ASPECTS
in ischemic stroke patients. The method of study was analytical observational cross sectional
taken from medical record. It was performed in 16 patients that fulfill the inclusion and exclusion
criteria during December 2012- October 2014. Several characteristics of subject that affecting
ASPECTS included age, gender, hypertention, diabetes mellitus, dyslipidemia, ESR level 1 and
2, and onset of acute ischemic stroke were assessed. Analytical test was performed by Rank
spearman’s test and multivariate test. There was no correlation between ASPECTS with ESR
level and factors that affect ASPECTS.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah penyebab utama
ketiga kematian di Amerika Serikat. Dari
sekitar 700.000 terjadi stroke setiap
tahun, sekitar 550.000 adalah stroke
pertama. Sekitar 400.000 adalah stroke
iskemik) Stroke iskemik adalah kondisi
yang kompleks dengan beberapa etiologi
dan manifestasi klinis bervariasi?3 Early
ischaemic changes (EIC) pada NCCT
akan ditemukan gambaran hiperden-
sitas arteri yang sering terjadi pada
proksimal Middle cerebral Artery ( MCA),
hipodensitas pada nukleus lentiformis,
hilangnya insular ribbon (batas grey dan
white matter), hilangnya diferensiasi
antara grey matter dan white matter,
menghilangnya sulkus pada hemispere
dan kompresi lokal pada ventrikel lateral.
Sejumlah perubahan penting akibat pro-
ses iskemik akut bervariasi. Sebelumnya
radilogist beranggapan bahwa pemerik-
saan CT Scan beberapa jam dari onset
stroke memiliki sensitivitas rendah,® se-
hingga radiologist bersepakat untuk me-
ningkatkan sensitivitasnya dalam eva-
luasi stroke iskemik akut melalui peme-
riksaan CT Scan secara sistematis
menggunakan sistem The Alberta stroke
program early CT score (ASPECTS).

ASPECTS adalah sistem skoring
yang dilakukan dengan pemeriksaan
pencitraan computed tomografi non
Contrast (NCCT), untuk menilai peru-
bahan teritori MCA pada stroke fase
awal. Area teritori arteri serebri media
(MCA) terbagi atas 10 regio pada
skoring menggunakan ASPECT.3

ASPECTS penting untuk
memutuskan terapi trombolisis yang
berguna pada pasien dengan luas
iskemik kurang dari 1/3 teritorial dari
MCA, dimana skor ASPECT 7 atau
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kurang menunjukkan lesi iskemik lebih
dari 1/3 teritorial MCA. Hal ini
berhubungan dengan peningkatan risiko
terjadi perdarahan pada terapi
trombolisis.3®°

Beberapa penelitian menunjukan
adanya korelasi independent dan hubu-
ngan pemeriksaan rutin biomarkers pada
pasien stroke iskemik akut termasuk di
dalamnya parameter inflamasi, dan
ukuran serta letak lesi iskemik di otak*’
Kegunaan biomarker memberikan pe-
ngaruh kuat untuk memahami pato-
fisiologi dan pendekatan dalam pengo-
batan stroke.®” Biomarker yang akan
kami periksa yaitu LED atau laju endap
darah berhubungan dengan ASPECTS
score pada pasien stroke iskemik. Laju
endap darah juga didefinisikan sebagai
kecepatan pengendapan sel-sel eritrosit
dalam plasma.®

Hasil pemeriksaan LED diguna-
kan sebagai penanda non spesifik per-
jalanan penyakit, khususnya memantau
proses inflamasi dan aktivitas penyakit
akut.® Nilai LED yang di observasi
segera setelah acute Ischaemic Stroke
(AIS) memberikan refleksi derajat respon
pada fase awal AIS dan perluasan dari
kerusakan otak lokal.1:1!

Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan nilai ASPECTS pada
pasien dengan stroke iskemik, menilai
kadar LED pada pasien stroke iskemik,
dan menganalisis korelasi antara kadar
LED dengan nilai ASPECTS pada
pasien stroke iskemik.

METODE

Penelitian ini merupakan peneli-
tian observasional analitik dengan ranca-
ngan belah lintang dari catatan rekam
medik. Ruang lingkup penelitian adalah
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Radiologi, Rekam Medik dan Patologi
Klinik RS.KARIADI Semarang pada
rentang waktu Desember 2012 sampai
Oktober 2014. Sampel penelitian adalah
pasien stroke iskemik fase akut yang
berobat dan di rawat di RSU Kariadi dari
data rekam medik yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi.

Dengan metoda consecutive sam-
pling. Besar sampel di hitung berdasar-
kan rumus perhitungan data nu-merik
sebayak 16 sampel. Penelusuran dari
data rekam medik pasien kemudian
subyek yang memenuhi kriteria inklusi
dilakukan penilaian ASPECTS oleh dua
radiolog. ASPECTS dinilai dengan
menggunakan CT scan kepala topografik
kepala non kontras dengan 64-MDCT
scanner somatom sensation, Siemen
dengan window width (W) 100 HU dan
centre length (C) 45 HU, setinggi ganglia
basalis dan korona radiata. Kemudian
subyek diperiksa kadar LED | dan Il ( <
dari 7 hari setelah onset ).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subyek penelitian
meliputi variabel faktor demografis dan
faktor risiko vaskuler. Faktor demografis
terdiri dari usia dan jenis kelamin. Karak-
teristik risiko vaskuler yang dianalisa
pada penelitian ini adalah hipertensi,
diabetes mellitus, dislipidemia, kadar laju
endap darah 1 dan 2. Karakteristik infark
iskemik akut yang dinilai adalah pada
area teritori arteri serebri media
berdasarkan ASPECTS (Alberta Stroke
Program for Early CT Score).

Perbandingan jenis kelamin pada
sampel penelitian adalah 8 (50%) pada
laki-laki dan 8 (50%) pada perempuan
dengan nilai median umur dari sampel
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penelitian kami yang berjumlah 16 orang
adalah 62,00 (SD+8,809) tahun. Umur
termuda 47 tahun dan umur tertua 78
tahun. Berdasarkan nilai ASPECTS yang
memenuhi kriteria inklusi dengan nilai
ASPECTS < 7 (> 1/3 dari teritorial MCA )
sebanyak 7 subyek (43,8 %) dan yang
mempunyai nilai ASPECTS > 7 ( < 1/3
dari teritorial MCA ) sebanyak 9 subyek (
56,3 %). Pada penelitian ini didapatkan
kadar LED 1 tinggi (>0-2 mm/jam) pada
16 subyek dengan stroke iskemik akut
adalah 52,06 mm/jam dan kadar LED 2
tinggi (>6-20 mm/jam ) pada 16 subyek
dengan stroke iskemik adalah 103,69
mm/jam. Faktor risiko vaskuler hipertensi
12 subyek (75 %), kolesterol tinggi 12
subyek (75%), LDL tinggi 11 subyek
(68,75%).

Jumlah subyek nilai ASPECTS <
7 terbanyak pada usia 60 tahun, nilai
ASPECTS >7 terbanyak pada usia >60
tahun. Jumlah subyek dengan nilai
ASPECTS < 7 terbanyak terdapat pada
perempuan, nilai  ASPECTS  >7
terbanyak pada laki-laki. Untuk kadar
LED | dan Il dengan nilai ASPECTS <7
dan nilai ASPECTS >7 didapatkan hasil
kadar LED tinggi. Pada nilai ASPECTS <
7 dan nilai ASPECTS >7 terbanyak pada
subyek yang mengalami hipertensi. Nilai
ASPECTS < 7 dan ASPECTS >7 dari
penelitian di dapatkan pada subyek yang
tidak mempunyai riwayat diabetes
mellitus. Sedangkan untuk hiperkoles-
terolemia di dapatkan pada subyek
dengan nilai ASPECTS < 7 dan nilai
ASPECTS >7. Untuk kadar LDL tinggi di
dapatkan pada subyek dengan nilai
ASPECTS = 7 dan nilai ASPECTS >7
(tabel 1).

Hasil uji korelasi Rank Spear-

man’s tersebut tidak menunjukkan
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adanya korelasi atau hubungan bermak-
na antara nilai ASPECTS dengan kadar
laju endap darah dan yang mempe-
ngaruhi nilai ASPECTS seperti umur,
kolesterol, kadar LDL, hipertensi, diabe-
tes mellitus dan jenis kelamin yang
dilakukan dengan uji Chi-square dan di
dapatkan nilai p>0,05, menunjukan tidak
adanya hubungan yang bermakna
antara nilai ASPECTS dengan koleste-
rol, kadar LDL, hipertensi, diabetes melli-
tus dan jenis kelamin (Tabel 2 dan 3).

Tabel 1. Karakteristik faktor-faktor yang
mempengaruhi nilai ASPECTS

NILAI ASPECTS

VARIABEL <7 >7
N=7 N=9
N(%) N(%)

1 Usia

- > 60 tahun 4 (44,4 %) 5 (55,6%)

- <60 tahun 3(42,9 %) 4(57,1%)
2 Jenis Kelamin

- Laki-laki 3 (42,9%) 5 (55,6%)

- Perempuan 4 (44,4%) 4 (57,1%)
3 Hipertensi

(retinopati)

- Ya 6 (50,0% ) 9 (56,3%)

- Tidak 1 (25,0%) 3 (75,0%)
4 DM (retinopati)

- Ya 0(0%) 0 (%)

- Tidak 7 (52,1%) 9 (56,3%)
5 Hiperkolesterolemia

- normal 1 (25,0%) 3 (75,0%)

- tidak normal 6 (50,0%) 6 (50,0%)
6 Kadar LDL tinggi

- nhormal 1(20,0%) 4 (80,0%)

- tidak normal 6(54,5%) 5 (45,5%)
7 Kadar LED(1dan II)

- Tinggi 7 (52,1%) 9 (56,3%)

- Normal 0 (0%) 0 ( 0%)

Tabel 2. Korelasi kadar laju endap darah

dengan nilai ASPECTS

Nilai ASPECTS

rho/correlation
cooficient

ASPECTS-LED 0,333
@)

ASPECTS-LED 0,124
@)

p-value

0,208

0,648
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Tabel 3. Hubungan nilai ASPECTS dengan
faktor-faktor yang mempengaruhi ASPECTS

Nilai ASPECTS

Correlation p-value
Coefficien/rho
Kadar LED | 374 .154
Kadar LED Il .165 .542
Umur -.0,62 .820
Kolesterol -.479 .0,61
LDL -0,316 .234

Pada penelitian ini menggunakan
analisis uji koofisien regresi p>0,05,
yang berarti tidak ada variabel yang
berpengaruh terhadap nilai ASPECTS
pada pasien dengan stroke iskemik
(tabel 4).

The Alberta stroke program early
CT score (ASPECTS) merupakan meto-
de yang sistematis dan praktis yang da-
pat dijadikan standar untuk mendeteksi
dan melaporkan tingkat perluasan dari
stroke iskemik akut’ dan merupakan
sistem skoring yang dilakukan dengan
pemeriksaan imaging computed tomo-
grafi (CT) kepala non kontras yang digu-
nakan untuk menilai perubahan pada
fase iskemik awal (early ischaemic
change/EIC) yang mengenai teritori
arteri serebri media (MCA) pada stroke
iskemik. Pada area teritori arteri serebri
media (MCA) terbagi atas 10 regio pada
skoring menggunakan ASPECTS.®

Karakteristik usia penderita stroke
iskemik pada penelitian ini umur subjek
dimulai 45 tahun keatas oleh karena
stroke merupakan penyebab kematian
paling tinggi yang mencapai 15,9 % yang
dimulai pada umur 45 tahun.@?
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Tabel 4. Logistik regresi faktor-faktor yang mempengaruhi nilai ASPECTS pada pasien
stroke iskemik akut
Variabel Nilai ASPECTS Univariat Multivariat
<7 >7 p-value p-value OR (95%Cl)
n=8 n=27
Faktor Demografik
Usia
- > 60 tahun 4 (44,4%) 5(55,6%) 0,04 0,260 4,08
- <60 tahun 3 (42,9 %) 4(57,1 %)
Jenis Kelamin
- Laki-laki 5(55,6%) 5(55,6 %) 0,700 0,674 0,65
- Perempuan 4 (57,1 %) 4(57,1%)
Faktor Risiko Vaskuler
Hipertensi ( retinopati )
Ya 6(50,0% ) 6 (50,0%) 0,762 0,343 -0,257
Tidak 1 (25,0%) 3 (75,0%)
DM ( retinopati )
Ya 0(0%) 0 (0%) 0 0 0
Tidak 7 (52,1%) 9 (56,3%) 0,627 0,544 0,169
Hiperkolesterolemia
normal 1 (25,0%) 3 (75,0%) 0,762 0,188 -0.428
tidak normal 6 (50,0%) 6 (50,0%)
Kadar LDL tinggi
normal 1 (20,0%) 4 (80,0%) 0,685 0,779 -0,091
tidak normal 6 (54,6%) 5 (45,5%)
Kadar LED
Tinggi 7(52,1%) 9( 56,3%) 0,627 0,544 0,169
Normal 0 (0 %) 0(0%)
Pada penelitian ini didapatkan iskemik berdasarkan regio MCA ( Middle

umur rerata sebesar 62,00 SD + 8,809
tahun, data penelitian oleh Rambe dkKk,
Sridharan dkk, di India mendapatkan
median umur penderita stroke adalah 67
tahun yang mirip dengan penelitian ini
61,50 tahun. Adanya perbedaan angka
harapan hidup yang berbeda pada setiap
negara, sebuah data menunjukkan
bahwa angka harapan hidup secara

umum di Indonesia sebesar 70,67 tahun.
12,13,14,15,16,17

Kadar laju endap darah plasma
merupakan biomarker yang merupakan
variabel utama pada penelitian ini seba-
gai faktor risiko vaskuler. Menyebabkan
efek langsung pada sistem vaskuler dan
secara tidak langsung pada sistem meta-
bolik dan hemodinamik yang akhirnya
meningkatkan resiko penyakit vaskuler.
Pada penelitian ini menggunakan letak

Cerebri Artery ) saja, dan luas iskemik
serta jumlah lesi yang terkena berda-
sarkan nilai ASPECTS. Dimana di dida-
patkan nilai LED | dan LED Il dengan pe-
ngujian statistik menggunakan uji Rank
Spearmen tidak didapatkan korelasi
yang bermakna antara kadar laju endap
darah dengan nilai ASPECTS yaitu
stroke iskemik berdasarkan regio MCA
(Middle Cerebri Artery ) saja dan luas
iskemik dinilai berdasarkan jumlah nilai
ASPECTS area yang terkena lesi
iskemik.

Pada penelitian ini secara statistik
tidak terdapat hubungan bermakna
antara faktor resiko vaskuler hipertensi
dengan besarnya nilai ASPECTS. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kisialiou A dkk, yang mengatakan
bahwa hipertensi tidak signifikan terha-
dap dimensi ukuran lesi iskemik.6 LDL
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dan kolesterol total pada penelitian ini
secara statistik tidak terdapat hubungan
bermakna dengan besarnya nilai AS-
PECTS.

Keterbatasan waktu pada pene-
litian yang kami lakukan, jumlah sampel
yang kurang banyak yang masuk dalam
keriteria inklusi, dengan metoda pene-
littan yang berbeda yaitu observasional
analitik dengan mengambil sample dari
data rekam medik yang mungkin tidak
dapat mengontrol variabel-variabel yang
tidak terindentifikasi yang mempengaruhi
nilai ASPECTS.

SIMPULAN

Berdasarkan nilai ASPECTS yang
memenuhi kriteria inklusi dengan nilai
ASPECTS < 7 (> 1/3 dari teritorial MCA)
sebanyak 7 subyek (43,8 %) dan yang
mempunyai nilai ASPECTS > 7 ( < 1/3
dari teritorial MCA ) sebanyak 9 subyek (
56,3 %). Pada penelitian ini didapatkan
kadar Laju endap darah 1 yang tinggi
(>0-2 mm/jam) pada 16 subyek dengan
stroke iskemik akut adalah 52,06
mm/jam dan kadar LED 2 yang tinggi
(>6-20 mm/jam ) pada 16 subyek. Dan
tidak di dapatkan korelasi atau hubungan
yang bermakna antara kadar laju endap
darah dengan nilai Alberta stroke
program early ct score (ASPECTS) pada
pasien stroke iskemik. Perlu penelitian
lebih lanjut untuk melihat peran penanda
inflamasi non spesifik lainnya seperti
kadar leukosit, kadar CRP yang
dihubungkan dengan nilai ASPECTS
dengan menggunakan metoda penelitian
secara observasional analitik prospektif.
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