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ABSTRAK 

 

Latar Belakang    Lesi infark pada otak diketahui meningkatkan proses 

hematopoietik pada sumsum tulang. Jumlah leukosit pada awal perawatan pasien 

stroke fase akut dicurigai berhubungan dengan keluaran klinis pasien saat 

dipulangkan. 

Tujuan    Mengetahui hubungan jumlah leukosit pada pasien saat awal masuk 

rumah sakit dengan keluaran pasien stroke non hemoragik pada saat dipulangkan. 

Metode    Penelitian ini merupakan penelitian observational analitik dengan desain 

belah lintang. Subyek adalah 21 pasien stroke non hemoragik menurut kriteria 

inklusi dan eksklusi yang diambil secara consecutive sampling menurut hari 

kepulangannya. Skor NIHSS dinilai saat pasien pulang, sedangkan jumlah leukosit 

dilihat dari rekam medis. Uji statistik menggunakan uji Pearson dan regresi logistik. 

Hasil    Rerata jumlah leukosit pasien saat awal perawatan ialah sebesar 9,37 x103 

/μl (SB=0,668). Rerata skor NIHSS saat pulang sebesar 4,43 (SB=0,893). Hasil uji 

Pearson menemukan adanya hubungan positif lemah antara jumlah leukosit saat 

awal perawatan dengan skor NIHSS saat dipulangkan (p = 0,036; r = 0,460). 

Analisis regresi logistik mendapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan keluaran 

klinis yang bermakna antara pasien dengan jumlah leukosit lebih dari 8,6 x103 /µl 

dengan pasien yang memiliki jumlah leukosit kurang dari 8,6 x103 /µl (p = 0,060). 

Kesimpulan    Terdapat hubungan positif lemah antara jumlah leukosit pada pasien 

saat awal masuk rumah sakit dengan keluaran pasien stroke non hemoragik pada 

saat dipulangkan. 

 

Kata Kunci: Stroke non hemoragik, leukosit, keluaran klinis stroke, NIHSS 
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ABSTRACT 

 

Background    Infarct lession in brain activated hematopoietic process in bone 

marrow. Leukocyte count on acute phase was suspected to have a correlation with 

ischemic stroke outcome.  

Aim    To find the correlation between leukocyte count on admission and patient 

ischemic stroke outcome on discharge. 

Methods    This analytic observational study used cross sectional design. Twenty-

one patients of ischemic stroke matching with inclusion and exclusion criteria were 

included consecutively following discharge order. NIHSS score was evaluated on 

discharge day, whereas leukocyte count was taken from medical record. Statistics 

test was using Pearson Correlation test and logistic regression. 

Results    The mean of leukocyte count on admission was 9,37 x103 /μl (SD=0,668). 

The mean of NIHSS score was 4,43 (SD=0,893). Pearson correlation test found a 

weak positive correlation between leukocyte count on admission and NIHSS score 

on discharge (p = 0,036; r = 0,460). Logistic regression found that there was no 

significant difference on clinical outcome between patient who had leukocyte count 

more than 8,6 x103 /µl and patient who had leukocyte count less than 8,6 x103 /µl 

(p = 0,060). 

Conclusion    There was a weak positive correlation between leukocyte count on 

admission and patient outcome on discharge. 

 

Key Words: ischemic stroke, leukocyte, stroke clinical outcome, NIHSS 

 

 

 




