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ABSTRAK

Latar Delakang : agregasi trombosit merupakan salah satu peran hemostasis
dalam menghentikan perdarahan akibat cedera vaskuler. Peningkatan fibrinogen merupakan
, faktor risiko independen pada penyakit aterosklerosrs seperri miokard
infark dan stroke. Peningkatan kadar kolesterol total. LDI, dan penurunan HDL

rerjadi pada stroke uon-hcmoragik

Tujuan menentukan hubungan status agregasi trombosit, fibrinogen dan profit
lipid pada SNH

Material dan metode: Sebanyak 60 pasien SNH (30 kasus SNH
nonuoagregasi trombosit dan 30 kasus SNH hiperagrcgasi rrombosu) dipcriksa

fibrinogen, dan profil lipid menggunakan uji t-independcn, p < 0,05 dianggap
bermakna

Hasil :  terdapat hubungan yang bcrmakna antara status agregasi trombosit dengan
fibrinogen dan total kolesterol, p <0.05

Simpulan dan saran : Peningkatan kadar fibrinogen plasma dan kolesterol
total dapat digunakan untuk menentukan status agregasi trombosit pada pasien
stroke non-hemoragik; saran membandingkan parameter penelitian ini pada
kasus stroke hemoragik.

Kata kunci : Normoagregasi trombosit, hiperagregasi trombosit, Fibrinogen
profil lipid, stroke non-hemoragic, stroke

ABSTRACT

Background : Platelet agregration is the one of the initial haemostatic events
Ihal stops bleeding resulting from a vascular injury Increased fibnnogen content
rs an independent risk factor for atherosclcrotic diseases such as myocardial
infarcuon/stroke.  Higher levels of serum total cholesterol, LDL"cholesterol and
lower HDL cholesterol have been implicated in Ulc development of non-hemorrhagic
stroke. Ohjcctive : the present study was planned to determine the correlation
among platelet aggregation state, fibrinogen, and lipid profile ui non-hemorrhagic
stroke patients

Material and Method : A total number of 60 subjects non-bcmorrbagic
stroke patients | 30 normoagrcgare platelet cases and 30 hyperaggrcgaiion
platelet cases) Lipid profile and plasma fibrinogen were estimated. |-
Indcpenden test is used, significantly, p <<0.05

Result : there is significant correlation between aggregation state with flbrinogen
and

total cholesterol with p = 0 00, respectively




Conclusion and suggestion : increased plasma fibrinogen and total cholesterol levels

could be used to determine platelet aggregation state m non-hemorrhagic
stroke

Keyword : Platelet Nonnoaggregauou, platelet hyperaggreganon, fibrinogen,
lipid profile, non-hemorrhagic stroke

Latar belakang

Stroke adalah gangguan fungsional otak fokal maupnn global akut, Icbih dari 24

Jam, berasal dan gangguan ahran darah otak dan bukan discbabkan olch

gangguun

peredaran darah otak sepmtas, tumor orak, stroke sckunder karena trauma

maupun

11tfcbl Stroke rn..emi/ non-hemoragik (SNH) arlalah tanda klinis drsfungsi aim,
kerusakan jaringan otak yang drsebabkan kurangnya alirnn darah ke otak
schingg.1 mengganggu kebutuhan darah dan oksigen d, janngan otak Tingginya
angka stroke bukan hanya di negara malll saja, tapijuga menyerang negara
berkcmbang scpcru Indonesra karena perubahan ringkah laku dan pola hidup
masyarakat. Bcrdasarkan laporan. HO, kasus stroke yang rel)adi di Indoocsia tahuu
2002 tclalr tncnyebabkan kernauan leblh dari 123.000 orang. Jumlah kematian
:ikibat stroke im diperkrrakan akan memngkat setiap rahunnya karena belum ada

slrotcgi penacgnnan yang baku,

NbTtO'NISI trombosu adalah salmgmerekamya rrornbosit sarn dengan yang law




umuk rnembentuk suatu surnbat yang berguna bagi kcadaan luka. Aercgasi
trombosu clupat diperiksa dengan beberapa cara mula, dari pemeriksaan manual
miktoskopis hinggu cara otomansasi seperti menggunakan agregomercr, Dcwasa 1l
dalam pcngguuaan seban-hari ugregasl trombosll diperiksa secara otornatisasi
dengan mcnggunakan alat agregometer dan dalam hal uu agregasi trombosit
dinilai dalam mlai % amplnudo maksunal yaitu linggr gelombang maksirnurn yang
terjadi. Status agregas. trombosu dmyatakan dalam hiperagregas, normoagrcgasi,

dan hipoagrcgasi

trombosir (21

Mekanismc pcranan fibnnogen dalam proses aterogenesis dan trombosis
bellllllsepenuhnya jelas teruugkap. Namun dapal dijelaskan bahwa kadar plasma
fibormogen mcrupakan kompooen pcnting dalam kaskade koagulasi darah,
Fibrinogcn berpengaruh kuar terhadap, bemostasis, hcmcorolcgi, agregasi,
trombosrt, clan fungsiendotel scbingga rnerupakan salah satu laktor yang

menentukan viskositas dan allran darah 01




Penehnan epidemiologi  menunjukkan bahwa kadar fihrinogen plasma
yang tinggi merupakan fak-rurrisiko ntama penyakit penyakir jantnng koroner,
stroke, dan penyakn pembuluh darah tepi Paling sedikit ada empat mekanisme

bagaimana

fibnnogen berperan dalam patogenesis penyakit vascular ya.itu. atcrogcncsis,

agregasi trombostt, pembenrukan thrombus, dan peningkatan viskositas plasma darah.

Tnghsenda merupakan pcnyebab utama terjadinya penyakir pembuluh darah
anen Pemngkatan LDL mcnjadi prcdisposisi utama aterosklerosis yani; dapar
menyebabkan pembentukan thrombus oleh karena trombosrt penderita dengan
kadar

| 01 yang rnemngkar lebih -;ensinf terhadap agen agregasi daripada seseorang
dengan

kadar kolesrercl darah dalam batas normal, scbab fibrinogen  yanr, diinduksi ADP

) aniz tcrikar pada irombosn akan meningkat berdasarkan kadat 1.01.,1¢51

f'un!l,51 anntrombonk [IDL berkaitan dengao kemampuan |IDL dalam
mengurangi ekspresr faktor janngan, ielekrin dan downregulation
pertumbuhan rrombm mclalui jalur protein C, penurunan aktivasi trombosit dan
mcnurunkan adhcsi dan agregasi rrombosir schingga sangat bennanfaat dalam

penatalaksanaan penderita ateroskleross dan trombosis s.c,7i

Penelitian mu  alcan ditujukan untuk membuktikan bubungan antara

~tatus agregasi trombosr, fibrinogen, dan profiJ lipid pada pasien stroke non-




hemoragik dcngan cara merulai kurva agregasi irombosu dan melihat kadar

fibnnogen serta kadar HDL, LDL, trighsenda, dan kolesterol total




Materi dan metode

Pcnelitian uji beda dengan populasi target pasien stroke dan populasi
terjangkau pasien SNH yang dirawar d1 RSUP Dr Kariadi Semarang pada periode
penelitian Januari 2013- Februari 2015. Pemilihan subyek penelirian dilakukan secara
consecutive sampling Random sesuai dengan kriteria penelitian. Kritcria inklusi
penelitian adalah pasien dewasa bcrusia lebih dari 30 tahun, memenuhi

diagnosis stroke SNH pertama kali Pasien dengan stroke bemoragik,
mcmakai obat antiagregasi trombosit, pasien dengan cedera kepala akut, pasien
dcngan riwayat penyakit autoimun, dan keganasan otak tidak diikutsertakan
dalam penelitian Penelitian i dilakukan dengan mcngambil data dari rckam meclik

RSUP Dr. Kariadi Semarang

Data diolah menggunakan Program Koruputcr SP:SS 20. Analisis data

Dinyatakan sebagai status agregasi trombosit, kadar, fibrinogen, dan profil
Irpid Dilakukan us Normalitas data wusia dcngan Kolrnogorov-Smirnov,  data
lamnya dengan Shapirro-Wilk clan un t-Indcpenden. Ditetapkan  tingkat sigrnfikans;
p<0,05

Hasil

Subjek penelitian ini berusia 50 sampai 76 tahun, diagnosis stroke




Non hemoragik dengan normoagregasi trombosit dan hiperagrcgast trorubosit. Data
mengecnai karaktcrisnk subjek penehtiaa sccara kescluruban dapat dilihat pada tahel di
bawah mi Data dengan distribusi normal duunjukkan dcugan rerata- SD (standar
deviasi/simpang baku), sedangkan data dcugan distnbusi tidak normal ditunjukkan dcngau
median (nilai minimum, maksimum) Uji stalistik untuk rnengetahui normalitas data
usia dengau meaggunakan u;i normaltas Kolmogorov-snurncv karena bcsar sampel > 50.
Sedangkan data status agregasitrombosir menggunakan ujlnormalitas Saphirrro-Wilk karena

besarsampel <50.

Tabel | Karalacristik pa..<ien suoke non-hemoragik

~ormoacreeas i Hi~agreg,a_s_|i
n{") p ~f=i --SD n (%) P  Mean 1.5D.
Umur 0 884 63.37-'- 11.527 0.854 6223 1 10737
Jenis
kelamrn -
!
LL.d-hl, (56 %)
13 17 (56 7)
Perffllfltwl ;1 3) 13(43 3)

Tabet 1 K.raklenstlk Parameter Laboraronum

Panlmertr Mean .ISD Median (Mm-Max) fb
,08C. 424.55(177.5-782.) TQLI
kolcsterol 191.23;. 55.65

HI)L 37.0(25-611




LDL 13598 ... 3(,307

Tabcl 3. llubungan status agregasi trombosu dcngan nbrinogen dan prolil hpid pada

SNII
Nonnoagregasi
Hiperagregas) (Mean i
Parameter SD} (Mean . sD)
p
28737 = 594803 =
Fibriuogen 58.69 94 51 0.00
164 77 =
Total kolcstcrol 39.46 217 7 +£57405 0.00
1oL 38.83 *8.937 3787 1972 0.69
I.Dt 133.0 1.33.03 "39'652 0.53
135 43 =
TU 43.498 119.77 4721 0.19

Uji hubungan antara status agregasi tromhosit dengan fibrinogen dan profil
lipid dilakukan dengan Uj t-Independcn. Hast! uji statistik menunjukkan adanya
hubungan antara status agrcgasi trombosn dcngan fibnnogen dan total kolesterol

(p<0 05)




Pembahasan

Pada penelitian ini usia pcndcrita rata-rata 63.37 ~ 12.527 pada normoagrcgasi dan
62.23 10.737 pada tnperagregasr, usia udak 1llelllllljuk.kall hubungan vyang
bermakna pada pasien stroke non-hemoragik (SNI I). Namun kejadian SNTT lehih
bunyakterjadt pada 1L\U 60 tahun ke atas, dapal dihllat pada tahel | tlji norrnalitas
dismbus. frekuensi usia menggunakan Kolmognrov-Srmrnov Penelirian Nascetri, JII
2001) dan AssaneU, D, dkk (2002), menyatakan bahwa konsentrasi serum
fibnnogen mernngkat sejalan dcngan bcrtambahnyausia \lI>. I'enehtian dr
Frammgham (200 I). trombosu terkan agonis berhubungan dengan usia, indeks masa

tubuh, kadar tnghscnda, h1gh-<knsily Itpoprotetn (HDL), dan drabctcs,'?

Berdasarkan status agn:gasl, Ull normaluas Jata menggunakan Shupuo-Wilk
Wam\a tebrh banyak. meoderita strokejika dibandmgkau dengan laki-lakr (u- 17 %
balk pada kclompok lupcragrcgasi maupuu uonnoagrcgasr) pada Label | Hasil

penelitian di Jepaug (20!l ), agrcgas, trombosit lebih banyak let)atll pada wanit

Wanita memiliki jumlah trombosit dan ap.rejlaSi trombosit yang lebih tinp,gi terkait
dcugan respon tcrhadap kolagen, adcnosinc diphosphatc (ADP), asam arakhidonat,

dan epinephrine di dalam whole hlood dan platelet-rtch plasma, Icbih besar pada

wsnita jika dibandingkan dcngan pria Perbcdaan gender mi berpengaruh pada profit

lipid pada wanita pos-menaopausc, baik kotesterol total maupun LDL yang mcuingkat

i

pada wanna pos-m~nopause Hal wiscsoai pada peuehtian nn yang rnenunjukkan

korelasi positif antara agregasi trombosit dan kolcsterol total




Pada peacliuau uu, p,men stroke non-hemoragik terjadi peningkatan fibrinogcn

[42455 (177.5-782.1), total kolesrerol masih dalain batas atas normal [191.23 =

55.65], kadar HDL rurun (.H.0(25-64)). kadar LDL naik [13598 + 36.307), dan kadar
trigliscrida masih dalam batas normal [13598 + 36 307). Penclnian Gabriel. S.A, dkk
(2006) tidak uicncmukan hubungan anrara status agregasi irombosit dcngan
fibrinogen

10l
' hamun peneluian sebelwnnya olch Cananco, dkk. (1987) mcnyatakan kadar

librinogen  berpcran pennng terhadap agrcgasi trombosil karena pasicn dengan
afibrinogenemia mermlikr respon yang rcndah tcrhadap adcnosinediphosphate
(ADP).

" A~cgasi trombosn pada pasien deugan alibrurogencmia drmediasi oleh VWF (Von

Wrllebnmd Factor).'™'

Kadar fibrinogen mcrupakan faktnr utama yang mempengaruhi agregasi
trombosu (t7» Kadar fibriDogen yang semakm ungg, berhubungan dengan
pemngkatan epinephrine-induced axgrcgofu,n  Peniagkatan trombosn vyang

rcaktif dapat meagidenuflknsi mdividu dcngan nsiko penyakit aterorrombosis.Y"

LDL merupakan lipoproreln aterogemk dan dapat menmgkalkan akuvasi
trombosit, Trombosu bcrhubungan langsung LI)L dalam darah LDL oksidauf
mengtnduksi aktiv:iist trombosrt, diikuu oleh perubahan beutuk yang ccpat
dan agregasi yang berkontribusi pada pcinbcntukan thrombus sciclah plak
pecah/rupun Scdangkan, HDL bersifat antiamerogecmk, mencakup anu-inflamasi.

antitromborik, antioksidatif, clan va~odilasl.cmm Pcncmuan pcueliuau di Jepang (2011)

menyatakan buhwa -IDL hersrlat onuptatetet actions, pada penelitian di Jepang

(2011) dan 1h

Framingham {2001) menyutakau HDL kolesterol udak bcrhubungan dengan
collagen-induced platelet aggregauon. Scdangkan pada pcnelitian ini 1IDL tidak
berhubungan dengan Anr-mduced platelet U1,."1,TI?f;0lron, HIJL tidak berhubungan

dengan status agregasi pada pasien stroke uon-hcmoragik penclitian ini.




Pada peneliuan ini, status agrcgasi trombosit mcmiliki hubunganyang
bermakna tcrhadap kadar tibrinogen tp<0O05) dan rmal kolcsternl (p <0.05).
Semakm tinggi kadar fibrinogen atau kolesierol 101al scmakin mcngarsh pada
status hiperagregasi trombosit. Peneliuan Anggrauu, Rinaras (2008) bahwa
hiperagregasi trombosit terbukn secara signifikan merupakan laktor risilco stroke
non-hemoragik. Hubungan hiperagregasi sebagai fakror risiko stroke non-
hemoragik ini independen terhadap faktornsiko stroke yang law scpeni
hipertensi, hiperkolesterol, diabetes mellitus, penyakit jantung, dan merokok. Status
agregasi trombosit bcrhubungan dcngan stroke mfark merupakan hubnngan yang

menggambarkan dose-efect, yaitu scmakm tinggi

status agrcgasi 1rollil>0~it semakm besar nsiko tcnadi stroke non-hcruoragik.l?

Simpulan Pcmngkatan kadar fibrinogen plasma dan kclesrerot total dapat digunakan

uruuk rmenentukan status agregasr rrombosit pada pasicnstroke non-hernoragik

Suran : Mcmbandingkan parameter penchuan uu padakasusstroke

hernoragik dcugau jumlah sarnpel yanglebih besar
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