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PENELITIAN

KADAR ALBUMIN SERUM PENDERITA STROK ISKEMIK DAN STROKSTROK ISKEMIK DAN STROK 
HEMORAGIK

(Serum Albumin Level in Ischemic and Hemorrhagic Stroke Patients)

Fasni Halil, Hj. Darmawaty ER, Ruland DN Pakasi

ABSTRACT

To differentiate the ischemic and hemorrhagic stroke with the most accurate method can be carried out by Computerized Tomography 
(CT) scan. However, because the restrictor on access and cost, not all patients could gain the advantage of CT scan. Examination of 
albumin is a quick and easy test. The aim of this study was to evaluate the serum albumin level in patient suffering ischemic and 
hemorrhagic stroke. A cross sectional study of 60 ischemic and hemorrhagic stroke patients was performed at the Neurologic Department 
of Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar, from March up to August 2008. Albumin – levels was measured using the colorimetric  
BCG method, using the Cobas Integra 400 Autoanalyser. The data were than analyzed with SPSS 11.5 software and t test. Among the 
60 samples of the ischemic and hemorrhagic stroke were found mean values of serum albumin level is 3.38 ± 0.120 and hemorrhagic 
stroke is 3.51 ± 0.0938 with p value is 0.495. There were no significantly different between the serum albumin level of the ischemic 
and hemorrhagic stroke patients.

Key	words: serum albumin level; ischemic, hemorrhagic, stroke patients.

PENDAHULUAN

Strok adalah sindroma klinis gangguan pembuluh 
darah otak. Menurut WHO, strok adalah gejala 
kekurangan/menurunnya (defisit) fungsi susunan 
saraf yang diakibatkan oleh penyakit pembuluh 
darah otak.1,2 Angka kejadian strok meningkat 
di seluruh dunia. Di Amerika Serikat dan di Asia 
terutama di Indonesia strok menduduki peringkat 
ke-3 penyebab kematian setelah penyakit jantung 
dan kanker. Setiap tahun 500.000 orang Amerika 
terserang strok, 400.000 orang terkena strok iskemik 
dan 100.000 orang menderita strok hemoragik dan 
175.000 di antaranya mengalami kematian.2,3,4 

Di Indonesia, data di Bagian Ilmu Penyakit Saraf 
FKUI-RSCM, didapatkan selama tahun 2003, 361RSCM, didapatkan selama tahun 2003, 361 
pasien/penderita strok iskemik dan 161 pasien 
strok hemoragik; 136 pasien/penderita di antaranya 
meninggal.4 Berdasarkan sifat jejas (lesi) serebral, 
strok dibagi menjadi dua (2) jenis, yaitu: strok 
iskemik dan strok hemoragik. Sekitar 80�� kasus strokSekitar 80�� kasus strok 
adalah iskemik, sedangkan 20�� lainnya merupakan 
jenis hemoragik. Membedakan strok iskemik dan 
hemoragik adalah langkah yang paling penting 
dalam penatalaksanaan strok akut, karena secara 
asasi (prinsip) penatalaksaannya berbeda. Cara yang 
paling cermat (akurat) dalam membedakan strok 

hemoragik dan iskemik adalah dengan pemeriksaan 
pemayaran (scan) otak Computerized Tomography 
(CT), tetapi tidak semua pasien/penderita strok dapat 
melaksanakan pemeriksaan CT-scan. Di Indonesia 
hanya sebagian kecil Rumah Sakit yang mempunyai 
peralatan CT-scan dan terbatas di kota besar. Di 
samping itu keterbatasan ekonomi masyarakat juga 
merupakan hambatan untuk dilakukan pemeriksaan 
CT-scan.5,6 Persitindakan (Interaksi) antara penilaian 
(evaluasi) klinis dan hasil laboratorik yang cepat 
merupakan hal penting dalam penatalaksanaan strok 
akut. Oleh karena itu cara yang mudah dikerjakan 
dan tidak memerlukan peralatan yang canggih 
merupakan hal lebih penting/utama (prioritas) dalam 
membantu menetapkan diagnosis strok. Pemeriksaan 
albumin serum adalah salah satu pemeriksaan 
yang mudah dilaksanakan dan tidak memerlukan 
peralatan yang canggih. Di pasien/penderita strok 
terjadi kerusakan pelindung darah otak (blood brain 
barrier), tekanan (stress) oksidatif dan peradangan 
(inflamasi), serta eksotoksin (eksitoksik) dan 
penyusutan (apoptosis) sel. Hal ini mengakibatkan 
penurunan albumin serum; karena ekstravasasi 
protein ke ruang ekstrasel. Hal ini menyebabkan 
peningkatan tekanan onkotik, sehingga cairan masuk 
ke daerah iskemik dan menambah luas edema.7,8 
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Dengan demikian kepentingan pemeriksaan albumin 
serum di penderita strok adalah untuk melihat 
derajat penurunan albumin, walaupun hal ini belum 
lazim dilakukan pada penanganan strok. Pemberian 
pengobatan (terapi) albumin bertujuan untuk 
pelindungan (proteksi) parenkim pembuluh darah 
otak, mencegah edema otak, pemeliharaan paduan 
(integritas) pembuluh darah, mencegah penyusutan 
sel dan dampak (efek) anti-oksidan.7,9 Berdasarkan 
hal tersebut di atas para peneliti berkeinginan untuk 
mengkaji tingkat (kadar) albumin di kedua jenis 
(tipe) strok. Penelitian tentang tingkat albumin strok 
iskemik dan strok hemoragik belum pernah dilakukan 
di Makassar. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menilai perbandingan tingkat kadar albumin serum 
pasien/penderita strok iskemik dan strok hemoragik. 
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan 
penjelasan (informasi) mengenai gambaran tingkat 
albumin serum pasien/penderita strok iskemik dan 
strok hemoragik. Keterangan tersebut dapat dijadikan 
alat bantu diagnostik sederhana untuk membedakan 
diagnosis strok iskemik dan strok hemoragik. 

METODE

Rancangan penelitian adalah potong silang (Cross 
sectional). Penelitian dilakukan terhadap 30 penderita 
strok iskemik dan 30 strok hemoragik yang dirawat 
dibagian Neurologi BLU RSU Wahidin Sudirohusodo 
Makassar pada bulan Maret–Agustus 2008. Penderita 
didiagnosis secara klinis dan menggunakan pemayar 
tomografi komputer (CT scan) otak. Kadar albumin 
serum diperiksa di Instalasi Laboratorium RS Dr.periksa di Instalasi Laboratorium RS Dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar menggunakan 
metode Kolorimetrik Bromcresol–Green (BCG) dengan 
alat Cobas Integra 400. Data dianalisis dengan uji-tData dianalisis dengan uji-t 
untuk menguji perbedaan tingkat rerata albumin direrata albumin didi 
kedua jenis strok tersebut. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 60 sampel yang terdiagnosis strok terdapat 
empat (4) iskemik dan strok hemoragik, yang 
sebagian besar terdiri atas laki-laki 36 orang (60��), 
dengan rentang usia 28−89 tahun seperti tercantum 
di tabel 1. Hal ini sesuai dengan temuan telitian yang 
dilakukan oleh Aliah A, dkk.,10 yaitu bahwa laki-laki 
lebih banyak menderita strok dibandingkan dengan 
perempuan.10

Di tabel 1 juga menunjukkan bahwa penyebaran 
(distribusi) strok menurut umur ditemukan paling 
banyak pada umur > 55 tahun sebanyak 32 orang 
(53��). Hal ini sesuai dengan telitian yang dilakukan 
oleh Aliah A, dkk.,10 yang menemukan bahwa 

terdapat peningkatan kejadian (insidens) strok 
dengan pertambahan usia.10

Tabel 1.  Ciri (Karakteristik) penderita strok hemoragik dan 
iskemik

Variabel
Strok

Strok 
Iskemik

Strok 
Hemoragik

Jenis kelamin
Laki-laki 21 15
Wanita 9 15

Umur 53,43 ± 2 ,141 59,1 ± 2,28
< 55 17 11
³ 55 13 19

Tabel 2.  Tingkat Albumin di kedua jenis strokingkat Albumin di kedua jenis strok

Variabel
Strok

PStrok 
Iskemik

Strok 
Hemoragik

Kadar 
Albumin

3,38 ± 0,120 3,15 ± 0,0938 0,495

Di tabel 2 dapat dibaca, bahwa hasil menganalisis 
uji t diperoleh nilai p = 0,495 yang berarti tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat 
kadar albumin serum strok iskemik dengan strokalbumin serum strok iskemik dengan strok 
hemoragik. Kadar rerata albumin serum strok 
iskemik tidak berbeda dengan strok hemoragik. 
Kadar rerata albumin strok hemoragik masih dalam 
batas normal. Terdapat pengandaian (asumsi) yang 
dapat menerangkan mengapa tingkat kadar albumin 
di strok hemoragik masih normal dibandingkan 
dengan strok iskemik. Pada awal serangan, gejala 
klinis penderita strok hemoragik lebih berat (tidak 
sadar) daripada iskemik, sehingga penderita semacam 
itu segera dibawa ke rumah sakit. Hal ini sesuai 
dengan cantuman kepustakaan yang menyatakan 
bahwa di serangan strok hemoragik yang masih 
dini, pelindung darah otak/Blood-Brain Barrier 
(BBB)	 masih utuh (intak) terhadap molekul besar. 
Ketelusan (permeabilitas) BBB akan meningkat 
setelah 8−12 jam kemudian, bahkan sampai pada  
48 jam. Kebusungan otak hampir maksimal setelah  
24 jam serangan.7,11 Tingkat kadar rerata albumin 
strok iskemik menurun, walaupun penurunannya 
hanya sedikit. Menurut Allen et al.,11 mekanisme 
menurunnya tingkat kadar albumin serum dikaitkan 
dengan kerusakan pelindung/penyekat darah otak. 
Yaitu tempat ekstravasasi protein terjadi ke ruang 
ekstrasel, dan meningkatkan tekanan onkotik. Hal 
tersebut menyebabkan cairan masuk ke daerah 
iskemik dan menambah luas daerah busung, 
sehinggga menyebabkan kebahayaan (risiko) 
kematian menjadi lebih besar.11 Penurunan albumin 
di penderita strok iskemik telah dibuktikan oleh 
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beberapa peneliti, di antaranya: Thomasz Dziedzic 
et al11 melaporkan bahwa penderita/pasien 
dengan hasilan (outcome) yang buruk ditandai 
dengan kepekatan (konsentrasi) albumin yang 
rendah. Menurut Arcas12 pasien/ penderita dengan 
hipoalbuminemia berkebahayaan angka kematian 
(mortalitas) tinggi, lama rawat inap lebih panjang 
dengan kemungkinan rawat inap lebih sering.11,12 

Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah sampel 
yang sedikit, sehingga hasil memeriksa albumin 
serum belum menggambarkan perbedaannya di 
kedua jenis strok tersebut.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini belum dapat memberikan penjelasan 
(informasi) gambaran tingkat albumin serum pasien/ 
penderita strok iskemik dan strok hemoragik. Karena 
tingkat kadar albumin serum penderita strok iskemik 
maupun strok hemoragik ternyata tidak berbeda. 
Sehingga tingkat kadar albumin serum belum dapat 
digunakan untuk menetapkan diagnosis jenis strok. 
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