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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1. Latar Belakang Masalah 

Stroke merupakan keadaan darurat neurologis yang serius dan dapat 

menyebabkan kematian. Stroke merupakan tanda-tanda klinis gangguan fungsi 

otak fokal (atau global dalam kasus koma) yang berkembang cepat, yang 

berlangsung lebih dari 24 jam dan disebabkan oleh vaskular (World Health 

Organization, 2017). Intracerebral Hemorrhage (ICH) merupakan jenis stroke 

perdarahan yang terjadi pada parenkim otak. ICH dapat dilokalisasi di berbagai 

bagian otak (lobus serebral, ganglia basal, talamus, batang otak, dan otak kecil), 

dan hematoma besar disertai dengan penyebaran darah ke ventrikel (Salihovic, 

2013).  

Stroke adalah penyebab kematian nomor dua di dunia, yang mempengaruhi 

sekitar 13,7 juta orang dengan mortalitas sekitar 5,5 juta setiap tahun. Sekitar 87% 

merupakan stroke infark, dan prevalensi terus meningkat secara substansial dari 

tahun 1990 hingga 2016. Insiden stroke meningkat dua kali lipat di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah selama periode waktu tahun 1990 hingga 

2016, tetapi menurun sebesar 42% di negara-negara berpenghasilan tinggi 

selama periode yang sama (Kuriakose, 2020). Survei terakhir yang dilakukan 

mencatat jumlah penderita penyakit stroke di Indonesia tahun 2013 diperkirakan 

sebanyak 1.236.825 orang atau 0,7% dari seluruh penduduk Indonesia 

(Kemenkes RI, 2016). 

Sebagian besar gejala ICH tidak cukup spesifik untuk menegakkan 

diagnosis, sehingga pemeriksaan neuroimaging penting dilakukan. Computed 

Tomography Scan (CT scan) kepala lebih unggul dalam situasi darurat karena 

cepat dan praktis. Penentuan volume hematoma penting dilakukan, untuk 

memprediksi prognosis ICH (Melisa, dkk, 2020). Pada onset akut, CT scan kepala 

non kontras secara luas digunakan untuk diagnosis awal. Gambaran CT Scan 

kepala dapat menunjukkan letak perdarahan secara anatomis dan volume 

perdarahannya. Volume dari hematoma atau perdarahan intraserebral sebanding 

dengan tingkat kematian pada pasien.  Pasien dengan volume ICH lebih dari 30 

mL memiliki angka mortalitas yang lebih tinggi yaitu sekitar 54,5% dibandingkan 

dengan pasien dengan volume ICH yang kurang dari 30 mL yaitu angka 
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mortalitasnya sekitar 28,2%. Volume perdarahan merupakan salah satu kriteria 

untuk penatalaksanaan pasien ICH (Schlunk dkk, 2022). 

Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) adalah penanda penting dari respon 

inflamasi (Radu RA dkk, 2021). Inflamasi merupakan salah satu jalur patologis 

utama yang terlibat dalam perkembangan ICH. Pada model hewan, reaksi 

inflamasi yang kuat terjadi setelah ICH, termasuk infiltrasi leukosit darah, setelah 

pelepasan berbagai sitokin dan pengaktifan mikroglia (Liu S dkk, 2019). Neutrofil 

merupakan salah satu leukosit pertama yang dapat memasuki sistem saraf pusat 

(SSP) melalui pembuluh darah meningen dan sawar darah otak yang rusak. Pada 

awal prosesnya, stroke menginduksi masuknya neutrofil ke otak tetapi tidak 

dengan limfosit, sehingga rasionya meningkat. NLR merupakan parameter 

inflamasi sistemik pada pasien kritis dan saat terjadi kondisi inflamasi berat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wang dkk, menemukan bahwa kadar NLR yang 

tinggi dihubungkan dengan mortalitas pada pasien ICH (Zhuang dkk, 2014) 

Perluasan hematoma dapat terjadi pada sekitar 30% kasus ICH dalam 24 

jam pertama dan perluasan hematoma berhubungan dengan peningkatan 

mortalitas dan hasil klinis yang buruk. Akibatnya, identifikasi dini dan pencegahan 

perluasan hematoma dapat dianggap sebagai tujuan terapeutik yang penting. 

Menurut beberapa penelitian, tingkat kerusakan pada jaringan otak berkorelasi 

dengan adanya akumulasi leukosit.  Sebuah studi oleh Hamzah menunjukkan 

bahwa volume dari lesi stroke yang lebih besar akan menyebabkan jumlah 

neutrofil yang lebih tinggi pada ICH (Sihombing dkk, 2019; Alimohammadi E dkk, 

2022) 

Berdasarkan hal tersebut, pemeriksaan hitung darah lengkap merupakan 

pemeriksaan rutin pada pasien kritis, sehingga NLR mudah untuk didapatkan. Hal 

ini mendorong peneliti untuk meneliti apakah NLR berkorelasi dengan volume 

perdarahan pada CT scan pada stroke ICH. 

 

I.2. Rumusan Masalah 

       “Apakah terdapat korelasi antara neutrophil to lymphocyte ratio dengan 

volume perdarahan pada CT scan kepala pasien intracerebral hemorrhage?” 
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I.3. Tujuan Penelitian 

I.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui korelasi antara neutrophil to lymphocyte ratio dan volume 

perdarahan pada CT scan kepala pasien dengan intracerebral hemorrhage. 

I.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk menilai neutrophil to lymphocyte ratio pada pasien dengan 

intracerebral hemorrhage 

2. Untuk menilai volume perdarahan pada CT scan kepala pasien dengan 

intracerebral hemorrhage 

3. Untuk menilai korelasi neutrophil to lymphocyte ratio dengan volume 

perdarahan pada CT scan kepala pasien dengan intracerebral hemorrhage 

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat korelasi antara neutrophil to lymphocyte ratio dengan volume 

perdarahan pada CT scan kepala pasien dengan intracerebral hemorrhage 

 

I.5. Manfaat Penelitian 

I.5.1. Untuk Pengembangan Ilmu 

          Penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan bahwa neutrophil to 

lymphocyte ratio merupakan salah satu indikator keparahan volume perdarahan 

pada pasien intracerebral hemorrhage yang diukur menggunakan CT scan  kepala 

I.5.2. Untuk Pengembangan Medik 

          Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bahwa  neutrophil 

to lymphocyte ratio dapat volume perdarahan yang menunjukkan derajat 

keparahan intracerebral hemorrhage berkorelasi dengan nilai neutrophil to 

lymphocyte ratio dan diharapkan dapat memberikan pendekatan sebagai 

penunjang yang mudah diperiksa untuk menekan peningkatan angka mortalitas 

intracerebral hemorrhage 

  


