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PENELITIAN

FIBRINOGEN DAN TRANSCRANIAL DOPPLER DI STROK ISKEMIK AKUT

(Fibrinogen and Transcranial Doppler in Acute Ischemic Stroke)

Hafizah Soraya Dalimunthe1, Adi Koesoema Aman1, Yuneldi Anwar2

ABSTRACT

Elevated fibrinogen levels is related to the blood hyperviscosity, that causes low blood velocity. Non-contrast-enhanced transcranial 
Doppler (TCD) is used to evaluate blood flow from the cerebrovascular system. To know the relationship between fibrinogen levels and 
examination of TCD in acute ischemic stroke through evaluation. A cross sectional study was admitted from July 2012-Juny 2013. 
The researchers determined the differences between fibrinogen and TCD in the stroke group and control. The researchers examined 
the relationship between fibrinogen and TCD examination in the stroke group. The fibrinogenwas measured with Clauss method. The 
TCD was examined due to middle of the cerebral artery (MCA) and the Internal Carotid one Artery (ICA). The patients were diagnosed 
as ischemic stroke from head CT-scan. Statistical analyses employed the Independent T test, Anova test and Pearson correlation. The 
researchers had 24 patients and 24 controls that the Fibrinogen levels in stroke group is 549.16±104.84 mg/mL and in the control group 
is 385.64±16.80 mg/mL. The researchers examined MCA in the stroke as well as the control and found the mean velocity 43.12±21.03 
and 56.97±6.22 (p=0.05), the peak velocity 74.17±32.58 and 94.55±14.11 (p=0.05) end diastolic velocity 23.27±12.66 and 
35.30±7.34 (p=0.00). In ICA, the stroke group and control and found the mean velocity 31.40±8.86 and 43.07±8.06 (p=0.00), the 
peak velocity 54.99±11.50 and 75.04±16.04 (p=0.00) end diastolic velocity 18.23±7.67 and 25.64±5.24 (p=0.00). The correlation 
between fibrinogen and TCD in the stroke group was not significant on MCA and ICA, P>0.05. It can be concluded that the differences 
between fibrinogen levels and TCD in the stroke group and control are significant. But there is no correlation between the fibrinogen 
and TCD in the stroke group.

Key words: Fibrinogen, transcranial doppler, acute ischemic stroke

ABSTRAK

Peningkatan tingkat fibrinogen berhubungan dengan kekentalan darah. Hal tersebut berakibat terjadi penurunan kecepatan 
aliran darah. Nonkontras Transcranial Doppler (TCD) digunakan untuk menilai aliran darah sistem serebrovaskular. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara tingkat fibrinogen darah dan hasil memeriksa TCD lewat penglihatan. Penelitian 
dilakukan dengan cara analitik pendekatan potong lintang, sejak bulan Juli 2012–Juni 2013. Perbedaan antara tingkat fibrinogen 
dan hasil memeriksa TCD dinilai di kelompok strok dan pembanding. Selanjutnya, hubungan antara tingkat fibrinogen dan hasil 
memeriksa TCD dinilai di kelompok strok. Pemeriksaan Fibrinogen dengan metode Clauss dilakukan di Departemen Patologi 
Klinik RSUP. Adam Malik. Pemeriksaan TCD dilakukan melalui arteri otak tengah dan karotis bagian dalam di Departemen Ilmu 
Penyakit Syaraf RSUP. Adam Malik Medan. Diagnosis strok iskemik ditetapkan dengan CT scan kepala. Patokan bukan kesertaan 
adalah: pasien strok berulang, kehamilan, penyakit hati, infeksi dan mereka yang tidak dapat dilakukan di kedua pemeriksaan. 
Perhitungan statistik menggunakan uji t-independen, Anova dan kenasaban Pearson. Pada penelitian ini didapatkan 24 pasien 
dan 25 pembanding. Fibrinogen di kelompok strok terdapat 49,16±104,84 mg/mL dan di pembanding sebanyak 385,64±16,80 
mg/mL (p=0,00). Pemeriksaan TCD, di MCA, di kelompok strok dan pembanding, didapatkan nilai rerata kecepatan 43,12±21,03 
dan 56,97±6,22 (p=0,05), kecepatan tertinggi 74,17±32,58 dan 94,55±14,11 (p=0,05), kecepatan diastolik akhir 23,27±12,66 
dan 35,30±7,34 (p=0,00). Di kelompok strok dan pembanding, ICA, yaitu rerata kecepatan 31,40±8,86 dan 43,07±8,06 (p=0,00), 
kecepatan tertinggi 54,99±11,50 dan 75,04±16,04 (p=0,00), kecepatan diastolik akhir 18,23±7,67 dan 25,64±5,24 (p=0,00). 
Kenasaban fibrinogen dengan pemeriksaan TCD di kelompok strok tidak ditemukan hubungan yang bermakna, baik di MCA maupun 
di ICA, dengan P>0,05. Dalam kajian ini ada perbedaan bermakna antara tingkat fibrinogen dan hasil memeriksa TCD (kecepatan 
rerata, kecepatan tertinggi, kecepatan akhir diastolik) di kelompok strok iskemik akut dan kelompok bukan strok. Namun, tidak 
didapati hubungan yang bermakna antara tingkat fibrinogen dan hasil memeriksa TCD.

Kata kunci: Fibrinogen, transcranial doppler, strok iskemik akut
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PENDAHULUAN

Fibrinogen merupakan glikoprotein tertentu yang 
terlarut dan dapat ditemukan di dalam plasma, dengan 
berat molekul 340 kDa. Sebagai faktor pembekuan, 
fibrinogen merupakan komponen utama dalam sistem 
koagulasi dan merupakan prekursor fibrin.1

Plasma fibrinogen merupakan komponen penting 
dalam kaskade koagulasi dan juga merupakan 
penentu utama dalam hal kekentalan darah dan 
juga pengalirannya. Di beberapa telitian didapatkan 
peningkatan kejadian tingkat plasma fibrinogen 
yang dapat dihubungkan dengan peningkatan 
kebahayaan penyakit kardiovaskular, termasuk juga 
strok, penyakit jantung iskemik dan tromboemboli 
lainnya. Peningkatan tingkat plasma fibrinogen dapat 
menghasilkan kondisi protrombotik atau kondisi 
kemampuan pembekuan darah berlebihan tertentu 
dan merupakan bagian penting dalam menjelaskan 
kebahayaan dari strok dan kondisi tromboemboli 
lainnya seperti atrial fibrilasi.1

Fibrinogen merupakan salah satu faktor 
pembekuan, yang dapat meningkat ke pembekuan dan 
dapat juga sebagai petanda inflamasi.1,2 Peningkatan 
tingkat plasma fibrinogen merupakan salah satu 
kebahayaan untuk terjadi strok iskemik.1

Strok telah mendapat perhatian lebih, oleh karena 
penyakit tersebut merupakan penyebab kematian 
ketiga terbanyak. Di samping penyakit jantung dan 
kanker, strok juga dapat menyebabkan kesusahan 
berkemampuan jangka panjang. Pada tahun 2005, 
strok bertanggung jawab terhadap kematian 5,7 
miliar penduduk dunia (16,6%) dan 87% kematian 
ini terdapat di negara yang berekonomi rendah dan 
menengah.3

Usaha perlindungan dan pengobatan infark 
iskemik yang tepat memerlukan upaya untuk 
mendeteksi mekanisme penimbulan iskemik. Di sini 
neurovaskular dengan menggunakan alat suara ultra 
memiliki peran penting di pasien strok iskemik. Alat 
Transcranial Doppler merupakan cara yang tidak 
menyakitkan, cepat, aman, teliti dan lebih murah 
dalam menilai sistem vaskular untuk penyebab 
peluang kuat iskemik. Di samping itu TCD juga dapat 
memantau secara berkelanjutan dan cocok untuk 
menilai kegawatdaruratan.4

Pada penelitian tertentu yang dilakukan oleh 
Ameriso, dkk5 kajian kohor tertentu di 42 subjek 
berusia antara 63–86 tahun dan berada dalam 
kondisi sehat tanpa ada gangguan hematologis atau 
gejala serebrovaskular untuk melihat hubungan 

antara fibrinogen dan hematokrit dengan kecepatan 
aliran darah Mean Cerebral Artery (MCA) dengan 
menggunakan Transcranial Doppler (TCD). Mereka 
menemukan hubungan terbalik yang bermakna antara 
kecepatan rerata dan tingkat kepekatan hematokrit 
dan fibrinogen. Kedua variabel ini ditemukan 
berhubungan secara mandiri terhadap kecepatan.5

METODE

Penelitian dilakukan bekerja sama antara 
Departemen Patologi Klinik dan Departemen Ilmu 
Penyakit Syaraf Fakultas Kedokteran Universitas 
Sumatera Utara. Penelitian analitik dilakukan 
dengan pendekatan potong lintang yang dimulai 
sejak bulan Juli 2012–Juni 2013. Sampel berjumlah 
49 orang yang terdiri dari 24 orang pasien dan 
25 orang pembanding. Metode sampling secara 
nonrandom berurutan. Sampel penelitian diambil 
dari Departemen Ilmu Penyakit Syaraf FK USU/
RSUP. Adam Malik Medan. Diagnosis strok iskemik 
ditetapkan dengan CT scan kepala. Patokan 
ketidaksertaan adalah: pasien strok berulang, 
kehamilan, penyakit hati, pengidap infeksi dan 
mereka yang tidak dapat dilakukan kedua macam 
pemeriksaan. Semua pasien dan pembanding 
diperiksa tingkat fibrinogen dengan pemeriksaan 
Transcranial Doppler. Pemeriksaan fibrinogen 
dilakukan di Departemen Patologi Klinik, FK USU/
RSUP. Adam Malik, Medan, berdasarkan metode 
Clauss dengan asas turbodensitometric, menggunakan 
alat CoaLab 6000.

Semua pemeriksaan TCD dilakukan menggunakan 
nonkontras/TCD merek Viasys, dengan memakai 
transduser 2MHz yang dilakukan oleh seorang 
pakar Ilmu Syaraf. Alat tersebut digunakan untuk 
mengukur nilai: Mean Flow Velocity (MFV), Peak 
Systolic velocity (PSV), End Diastolic Velocity (EDV), 
Pulsaltility Index (PI) dan angka banding sistolik/
diatolik (S/D) dari arteri otak tengah dan Karotis 
bagian dalam. Probe TCD diletakkan di acoustic 
window daerah transtemporal. Pemeriksaan TCD 
dilakukan di Departemen Ilmu Penyakit Syaraf, FK 
USU/ RSUP. Adam Malik, Medan.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
perhitungan statistik uji t-independen, Anova dan 
kenasaban Pearson. Penelitian ini telah disetujui 
oleh Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Sumatera Utara.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Peserta penelitian untuk kelompok strok iskemik 
akut terdiri dari 18 orang laki-laki dan 6 orang 
perempuan. Pasien strok iskemik tersebut berumur 
rerata 55,2±2,51 tahun. 

Rerata tingkat fibrinogen adalah 549,16±104,84 
mg/dL, lebih tinggi dibandingkan dengan yang di 
kelompok bukan strok. Yaitu dengan rerata tingkat 
fibrinogen sebanyak 385,64±16,80 mg/dL dan secara 
statistik perbedaan dengan nilai p≤0,05 ini adalah 
bermakna. 

Di MCA, nilai rerata MFV di kelompok strok 
iskemik akut dan bukan strok adalah 43,12±21,03 
cm/detik dan 56,97±6,22 cm/detik, (P≤0,05). 
Nilai rerata PSV di kelompok strok iskemik akut 
dan bukan strok adalah 74,17±32,58 cm/detik dan 
94,55±14,11 cm/detik (P≤0,05). Nilai rerata EDV 
di kelompok strok iskemik akut dan bukan strok 
adalah 23,27±12,66 cm/detik dan 35,30±7,34 
(P≤0,05). Nilai rerata PI di kelompok strok iskemik 

akut dan bukan strok adalah 1,28±0,67 cm/detik 
dan 1,02±,252 cm/detik, (P>0,05). Nilai rerata S/D 
di kelompok strok iskemik akut dan bukan strok 
adalah 4,21±4,51 cm/detik serta 2,97±,1,71 cm/
detik, (P>0,05).

Di ICA, nilai rerata MFV di kelompok strok iskemik 
akut dan bukan strok adalah 31,40±8,86 cm/detik, 
serta 43,07±8,06 cm/detik, (P≤0,05). Nilai rerata 
PSV di kelompok strok iskemik akut dan bukan strok 
adalah 54,99±11,50 cm/detik serta 75,04±16,04 cm/
detik, (P≤0,05). Nilai rerata EDV di kelompok strok 
iskemik akut dan bukan strok adalah 18,23±7,67 
serta 25,64±5,24 cm/detik, (P≤0,05). Nilai rerata 
PI di kelompok strok iskemik akut dan bukan strok 
adalah 1,19±0,46 cm/detik serta 1,13±0,27 cm/detik, 
(P>0,05). Nilai rerata S/D di kelompok strok iskemik 
akut dan bukan strok adalah 3,50±1,70 cm/detik 
serta 2,99±0,74, (P>0,05) (lihat Tabel 1).

Pada penelitian ini dinilai kenasaban antara 
tingkat fibrinogen dengan hasil memeriksa TCD di 
kelompok pasien. Kenasaban antara fibrinogen dan 

Tabel 1. Perbedaan tingkat fibrinogen dan hasil memeriksa TCD

Pemeriksaan Strok Rerata SB Bukan strok Rerata SB Nilai P 

Fibrinogen (mg/mL) 549,16±04,84 385,64±16,80 0,00

TCD (cm/dtk)

MCA: MFV 43,12±21,03 56,97±6,22 0,05

 PSV 74,17±32,58 94,55±14,11 0,05

 EDV 23,27±12,66 35,30±7,34 0,00

 PI 1,28±0,67 1,02±0,25 0,08

 S/D 4,21±4,5 2,97±1,71 0,21

ICA: MFV 31,40±8,86 43,07±8,06 0,00

 PSV 54,99±11,50 75,04±16,04 0,00

 EDV 18,23±7,67 25,64±5,24 0,00

 PI 1,19±0,46 1,13±0,27 0,57

 S/D 3,50±1,70 2,99±0,74 0,19

Keterangan: MCA: Middle Carotid Artery, ICA: Internal Carotid Artery, MFV: Mean Flow Velocity, PSV: Peak Systolic Velocity, EDV: End 
Diastolic Velocity, PI: Pulsaltility Index, S/D: Sistolik/Diastolik

Tabel 2. Kenasaban antara fibrinogen dan hasil memeriksa TCD melalui MCA dan ICA

Pemeriksaan MCA ICA

MFV PSV EDV PI SD MFV PSV EDV PI SD

Fibrinogen (r) 0.10,11 -0,18 -0,12 -0,78 -0,32 -0,86 -0,11 -0,60 -0,22 -0,18

Nilai P 0,59 0,39 0,57 0,71 0,11 0,68 0,59 0,77 0,91 0,38

Keterangan: MCA: Middle Carotid Artery, ICA: Internal Carotid Artery, MFV: Mean Flow Velocity, PSV: Peak Systolic Velocity, EDV: End Diastolic 
Velocity, PI: Pulsaltility Index, S/D: Sistolik/Diastolik
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hasil memeriksa TCD melalui MCA didapatkan nilai 
kecepatan rerata (r:0,11, P=0,59), nilai kecepatan 
tertinggi (r: -0,18, p=0,39), nilai kecepatan diastolik 
akhir (r:-0,12, P=0,57), nilai pulsaltility index (r:–0,78, 
P=0,71) dan nilai sistolik/diastolik (r: -0,32,P=0,11). 
Melalui ICA didapatkan nilai mean velocity (r:–0,86, 
P=0,68), nilai kecepatan tertinggi (r:–0,11, p=0,59), 
nilai kecepatan diastolik akhir (r:–0,60, P=0,77), nilai 
pulsaltility index (r:–0,22, P=0,91) dan nilai sistolik/
diastolik (r:–0,18, P=0,38) (lihat Tabel 2).

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan secara 
bermakna antara tingkat fibrinogen di kelompok 
pasien dan kelompok pembanding. Dalam proses 
kejadian strok iskemik, terpacu respons tahap akut 
sebagai akibat peningkatan petanda inflamasi di 
peredaran. Imbasan dari cedera jaringan dalam 
pembuluh darah merangsang respons inflamasi yang 
mengaktifkan penyelarasan fibrinogen (merupakan 
protein tahapan akut) di hati dan mengawali kaskade 
koagulasi.6 Peningkatan tingkat fibrinogen dan juga 
menaikkan pembentukan ateroma trombogenesis 
dalam arteri dan dengan demikian secara tidak 
langsung berperan dalam perkembangan penyakit 
strok iskemik.7

Hal ini sesuai dengan telitian oleh Qizilbash, dkk8 
yaitu didapatkan perbedaan tingkat fibrinogen yang 
bermakna antara kelompok berkasus strok iskemik 
(4,08 g/L. P<,05) dan yang pembanding (3,65 g/L, 
P<,05).8

Pada penelitian ini, rerata dari hasil mengukur 
aliran darah dengan menggunakan TCD di MCA 
yaitu, nilai rerata MFV, PSV dan EDV di kelompok 
strok iskemik akut adalah bermakna lebih rendah 
dibandingkan dengan yang bukan strok. Sedangkan 
rerata hasil mengukur TCD di ICA, nilai rerata MFV, 
PSV dan EDV di kelompok strok iskemik akut adalah 
bermakna lebih rendah dibandingkan dengan yang 
bukan strok. Kecepatan aliran darah serebral normal 
berkisar antara 50–60 mL/100gr/menit dan berbeda 
di setiap bagian otak. Kekurangan darah yang 
diakibatkan oleh bekuan darah ataupun sumbatan 
pembuluh darah di otak dapat mengakibatkan 
penurunan aliran darah serebral.9

Sesuai dengan telitian Isikay dkk10 yang 
menemukan rerata MFV, PSV. EDV dan S/D di 
kelompok strok iskemik sedikit menurun, dan 
PI meningkat dibandingkan dengan yang bukan 
strok.10

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh fibrinogen terhadap kecepatan aliran darah 
yang diperiksa melalui TCD di pasien strok iskemik 
akut melalui percobaan pencarian. Namun, tidak 
didapatkan hubungan antara fibrinogen dan hasil 
memeriksa TCD pada pasien strok iskemik akut.

Menurut Mackie, dkk12 fibrinogen dapat 
mempengaruhi kecepatan aliran darah melalui 
peran yang terkait dalam menentukan kekentalan 
plasma dalam darah.11 Namun, banyak hal juga dapat 
mempengaruhi kekentalan darah, seperti: hematokrit, 
agregasi eritrosit dan trombosit, perubahan bentuk 
eritrosit dan leukosit.9 Di samping itu, dalam 
menentukan kecepatan aliran darah, tekanan 
gradien di sepanjang pembuluh darah, panjang dan 
wilayah lintangnya (dari pembuluh darah) juga cukup 
berperan.12

Fibrinogen mempengaruhi kekentalan darah. 
Namun, sesuai dengan telitian yang dilakukan 
Eisenberg, dkk13 di pasien strok iskemik akut, 
mencoba menghubungkan antara kepekatan 
fibrinogen dan hematokrit serta kekentalan darah 
dengan menggunakan pengukur kekentalan. Hasil 
kenasaban yang buruk didapatkan antara kepekatan 
fibrinogen dan kekentalan darah.13

Namun, hasil berbeda didapatkan pada penelitian 
yang dilakukan oleh Sohn, dkk14 yang mengkaji 
hubungan antara hematokrit dan fibrinogen serta 
hasil memeriksa TCD di orang sehat. Dalam hal ini 
didapatkan hubungan yang lemah antara fibrinogen 
dan hasil memeriksa dengan alat Transcranial 
Doppler (r:–0,15, P<,05) di ICA. Sedangkan di 
MCA, tidak didapatkani hubungan yang bermakna 
antara fibrinogen dan hasil memeriksa dengan 
alat transcranial Doppler.14 Perbedaan ini mungkin 
dikarenakan ada latar belakang ciri yang tidak 
sama.

SIMPULAN

Antara tingkat fibrinogen dan hasil memeriksa 
menggunakan alat Transcranial Doppler (TCD) di 
pasien strok iskemik akut tidak ada hubungan. 
Pada pemeriksaan menggunakan alat Transcranial 
Doppler di arteri otak tengah dan yang di karotid 
bagian dalam didapatkan nilai rerata Mean Flow 
Velocities (MFV), yang di sistolik tertinggi dan yang di 
diastolik akhir di kelompok strok iskemik akut adalah 
bermakna lebih rendah dibandingkan dengan yang 
bukan strok.
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