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PROFIL FIBRINOGEN DAN D-DIMER PADA PASIEN STROKE 

ISKEMIK 

(Studi Pustaka) 

 

Widia Ariska 
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 Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Abstrak 

Stroke iskemik merupakanpenyakit yang disebabkan oleh penyumbatan pembuluh darah otak 

melalui proses aterosklerosis dan terhalang oleh suatu bekuan darah atau terjadi trombosis pada 

dinding arteri yang mensuplai otak maka terjadi stroke iskemik yang dapat mengakibatkan 

kematian jaringan otak.Trombosis dapat  terbentuk karena ketidakseimbangan faktor pembekuan 

(fibrinogen) darah akibat kelainan molekularataupun keturunan. Trombosis ini disebabkan oleh 

keluarnya keping darah atau trombosit akibat pecahnya aterosklorosis sehingga fibrinogen 

berperan dalam proses ini. Selain fibrinogen, D-dimer memiliki hubungan dalam stroke iskemik. 

Stroke iskemik disebabkan oleh adanya trombus dan emboli pada vaskular otak. Tujuan penelitian 

yaitu untuk mengetahui kadar fibrinogen dan D-dimer pada pasien stroke iskemik. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah Studi Pustaka yang menggunakan artikel dan jurnal ilmiah serta literatur 

lainnya sebagai objek yang utama. Hasil penelitian didapatkan kadar fibrinogen  pada pasien 

stroke iskemik  berkisar antara 301.3 mg/dL sampai 602.88 mg/dl. Kadar  D-dimer pada pasien 

stroke iskemik berkisar antara 211  mg/dl sampai 1099.65 ± 118.71 mg/dl. 

 

Kata Kunci :Stroke iskemik, Fibrinogen dan D-dimer 

PROFILES OF FIBRINOGEN DAN D-DIMER IN ISCHEMIC STROKE 

PATIENT   

(Literature Review) 
Abstract 

Ischemic stroke is a disease caused by blockage of cerebral blood vessels through the process of 

atherosclerosis and is blocked by a blood clot or thrombosis occurs in the walls of the arteries that 

supply the brain, an ischemic stroke occurs which can result in the death of brain tissue. 

Thrombosis can form due to an imbalance of blood clotting factors (fibrinogen) due to molecular 

or hereditary abnormalities. Thrombosis is caused by the release of blood platelets or platelets due 

to the rupture of atherosclerosis so that fibrinogen plays a role in this process. In addition to 

fibrinogen, D-dimer has an association in ischemic stroke. Ischemic stroke is caused by the 

presence of thrombus and embolism in the brain vasculature. The aim of the study was to 

determine the levels of fibrinogen and D-dimer in ischemic stroke patients. The type of research 

used is Literature Study which uses articles and scientific journals and other literature as the main 

object. The results showed that fibrinogen levels in ischemic stroke patients ranged from 301.3 

mg/dL to 602.88 mg/dl. D-dimer levels in ischemic stroke patients ranged from 211 mg/dl to 

1099.65 ± 118.71 mg/dl 
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Pendahuluan 

Stroke merupakan penyakit tidak 

menular (PTM) yang menyebabkan 

kematian nomor dua dan penyebab 

kecacatan nomor tiga di dunia.Secara global, 

sekitar 15 juta orang  mengalami stroke 

setiap tahunnya (WHO, 2018). Pada tahun 

2007, hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) menunjukkan data 8,3 per 1000 

penduduk Indonesia menderita stroke dan 

terjadi peningkatan yaitu sebesar 12,1% 

pada tahun 2013. Stroke juga menjadi 

penyebab kematian utama di hampir semua 

rumah sakit di Indonesia, yakni sebesar 

14,5%. Prevalensi penderita stroke di 

Indonesia berdasarkan penduduk dengan 

usia ≥ 15 tahun sebesar 10,9%. Provinsi 

Kalimantan Timur memiliki prevalensi 

penderita stroke tertinggi yaitu sebesar 

14,7% dan Provinsi Papua memiliki 

prevalensi penderita stroke terendah yaitu 

sebesar 4,1%. Sedangkan Provinsi Lampung 

memiliki prevalensi penderita stroke sebesar 

8,3% dan berada pada urutan ke 26 dari 34 

provinsi yang ada di Indonesia (Riskesdas, 

2018). Provinsi Lampung memiliki 

persentase sebesar 2,6%, angka tersebut 

memiliki persentase cukup tinggi 

dibandingkan dengan komplikasi atau 

gangguan lainnya yang terjadi pada 

kehamilan (Kemenkes RI, 2018). 

Stroke adalah suatu penyakit defisit 

neurologis akut yang disebabkan oleh 

gangguan pembuluh darah otak yang terjadi 

secara mendadak akibat adanya perdarahan 

maupun sumbatan yang menimbulkan tanda 

dan gejala sesuai dengan daerah otak yang 

terganggu (Bustan, 2015).  

Stroke iskemik merupakan penyakit 

yang disebabkan oleh penyumbatan 

pembuluh darah otak melalui proses 

aterosklerosis. Otak dapat berfungsi dengan 

baik jika aliran darah yang menuju ke otak 

lancar dan tidak ada hambatan. Namun jika 

persediaan oksigen dan nutrisi yang dibawa 

oleh sel–sel darah dan plasma terhalang oleh 

suatu bekuan darah atau terjadi trombosis 

pada dinding arteri yang mensuplai otak 

maka terjadi stroke iskemik yang dapat 

mengakibatkan kematian jaringan otak 

(Junaidi, 2011). 

Trombosis dapat  terbentuk karena 

ketidakseimbangan faktor pembekuan 

(fibrinogen) darah akibat kelainan 

molekularataupun keturunan.Trombosis ini 

disebabkan oleh keluarnya keping darah atau 

trombosit akibat pecahnya aterosklorosis 

sehingga fibrinogen berperan dalam proses 

ini. Fibrinogen adalah glikoprotein plasma 

larut yang terdiri dari tiga pasang rantai 

polipeptida yang tidak identik (Aα, Bβ, dan 

γ). Pada fase pertama pembentukan 

thrombus, fibrinogen diubah menjadi fibrin 

oleh thrombin. Thrombin membelah rantai 

Aα dan Bβ sehingga 

melepaskanfibrinopeptides, fibrinopeptides 

dipecah dan fibrinogen diubah oleh 

thrombin menjadi Fibrin monomers 

membentuk polimer fibrin. Proses ini 

berlanjut, dan memanjangnya polimer fibrin 

menyebabkan pembentukan protofibril. 

Protofibril kontak dengan protofibril lain 

membentuk gumpalan fibrin sehingga tejadi 

pembentukan Trombosis (Murthy et al., 

2016). 

Selain fibrinogen, D-dimer memiliki 

hubungan dalam stroke iskemik.  Sebab 

stroke iskemik disebabkan oleh adanya 

trombus dan emboli pada vaskular otak. 

Trombus tersusun oleh fibrin bersama 

dengan adanya trombosit, faktor von 

Willerbrand dan faktor jaringan 

(kolagen).DimanaD-dimer ini merupakan 

hasil akhir dari pemecehan fibrin oleh 

plasmin melalui proses fibrinolitik.  Jadi 

pemeriksaan D-dimer akan sangat 

bermanfaat baik secara langsung maupun 

tidak langsung untuk mengetahui adanya 

pembekuan maupun pemecahan trombus. 

Tetapi D-dimer tidak dapat menunjukan 

lokasi terjadinya trombus (Widjaja, 2010). 

Pengamatanepidemiologis menunjukkan 

bahwa kadar fibrinogen  dan D-dimer 

plasma yang tinggi sangat berkorelasi 

dengan frekuensi dua komplikasi trombotik 

utama aterosklerosis, stroke serta infark 

miokard. Trombosis diakui sebagai 

mekanisme dalam stroke iskemik dan 

fibrinogen serta D-dimer  diyakini terlibat 

dalam peran utama dalam Trombosis 

(Murthy et al., 2016). 

Penelitian sebelumnya, yang dilakukan 

oleh Zainal Abdi, dkk (2008) menunjukan 

bahwa kadar fibrinogen dan D-dimernya 

tinggi pada pasien stroke iskemik karena 

fibrinogen dan D-dimer memiliki peranan 

dalam proses hemostasis sehingga 

mempengaruhi hasil kadar fibrinogen dan D-

dimer tersebut. Penelitian yang dilakukan 

oleh Ghada M.Samir, et al.,(2020) 

menunjukan bahwa kadar fibrinogen pada 

pasien stroke iskemik mengalami 

peningkatan serta penelitian,  

yang dilakukan oleh Tao Yao, et al., (2019) 

menunjukan bahwa kadar D-dimer pada 



 

 

pasien stroke iskemik juga mengalami 

peningkatan. 
Dari latar belakang di atas, 

profilkadarfibrinogen serta kadar D-

dimermemiliki peranan penting sebagai uji 

diagnostik pada pasien penderita stroke 

iskemik. Maka dari itu, peneliti ingin 

menggali lebih dalam serta melaporkan 

profil fibrinogen dan D-dimer  yang terlibat 

pada pasien stroke iskemik. 

Metode 

Jenis Penelitian yang digunakan adalah 

Studi Pustaka dengan menelaah artikel, 

jurnal ilmiah dan buku terkait penelitian dan 

perkembangan profil fibrinogen dan D-

dimer pada pasien stroke iskemik. Adapun 

batasan dari literatur yang digunakan adalah 

artikel dan jurnal ilmiah yang dipublikasi 

secara nasional dan internasional dalam 11 

tahun terakhir, yaitu antara tahun 2009-2020 

yang memuat sumber data yang dibutuhkan 

secara detail, terutama mengenai profil 

fibrinogen dan D-dimer pada pasien stroke 

iskemik. Adapun prosedur dari penelitian ini 

mengikuti Langkah-langkah dalam 

penelitian kepustakaan sebagai berikut : 

1. Pemilihan topik 

2. Eksplorasi informasi 

3. Menentukan fokus penelitian 

4. Pengumpulan sumber data 

5. Persiapan penyajian data 

6. Penyusunan laporan 

  

Sumber data yang menjadi bahan untuk 

penelitian dapat berupa buku dan jurnal 

ilmiah yang berjumlah 15. Peneliti 

melakukan pencarian literatur artikel dan 

jurnal berbasis computer seperti database 

Taylor & Francis, PubMed dan Google 

Scholar. Kata kunci yang digunakan dalam 

pencarian literartur adalah “profiles of 

fibrinogen and D-dimer in ischemic stroke 

patient”. 

Teknik pengumpulan data dalam 

penelitian kepustakaan adalah dokumentasi, 

yaitu mencari data mengenai hal-hal atau 

variabel yang berupa catatan, buku, makalah 

atau artikel, jurnal, dan sebagainya.Data 

yang dicari mengenai profil fibrinogen dan 

D-dimer pada pasien stroke iskemik. 

Instrumen penelitian adalah alat-alat 

yang akan digunakan untuk pengumpulan 

data. Instrumen dalam penelitian 

kepustakaan dapat berupa check-list 

klasifikasi bahan penelitian, skema/peta 

penulisan dan format catatan penelitian. 

Teknik analisa data yang digunakan 

dalam penelitian ini berupa metode analisis 

isi (Content Analysis). Analisis ini 

digunakan untuk mendapatkan inferensi 

yang valid dan dapat diteliti ulang 

berdasarkan konteksnya .Dalam analisis data 

akan dilakukan proses memilih, 

membandingkan, mengabungkan dan 

memilih berbagai pengertian hingga 

ditemukan yang relevan . 

 

Hasil 

Penelitian ini berbentuk studi pustaka 

yang dilakukan dengan mengkaji beberapa 

literatur yang relevan dengan tema.Literatur 

yang diperoleh dari penelusuran yang 

digunakan adalah artikel ilmiah yang 

dipublikasikan pada jurnal nasional dan 

internasional.Pencarian literatur 

menggunakan database yaitu Google 

Schoolar dan Researchgate. Kata kunci 

yang digunakan dalam pencarian literatur 

antara lain: stroke iskemik, D-dimer, dan 

fibrinogen. Berdasarkan hasil kajian dari 15 

artikel ilmiah  didapatkan hasil sebagai 

berikut

 

4.2 Hasil Kadar Fibrinogen dan D-dimer pada stroke iskemik 

No  

 

Penulis Subjek 

Penelitian 

Fibrinogen 

 ( mg/ dl ) 

D-dimer  

( mg/ dl ) 

Keterangan 

1 Ghada M.Samir 

, et.,al,(2020)  

31 stroke 

iskemik  

≤ 439   

2 SK Mandal, 

et.,al, (2017) 

50 pasien 

 stroke skemik 

190.6   

3 P S V Ramana 

Murthy, 

et.,al,(2016) 

50 pasien 

 stroke iskemik 

608.22   



 

 

4 Vebkatesthwarlu 

Nandyala,  

et.,al, (2016)  

200 pasien 

 stroke iskemik  

523.1   

5 Hafizah Soraya 

Dalimuthe ,  

et.,al,(2015)  

24 pasien  

stroke iskemik  

 

549.16  ± 

104.84 

  

6 Tunjungsari 

Dian, dkk  

(2015) 

53 pasien stroke 

iskemik 

389.80  ± 

109.73 

  

7 Vinod Khandait 

dan Pratik 

(2014)   

50 pasien stroke 

iskemik 

 

584 ± 62   

8 

 

Zainal Abdi, 

dkk (2012) 

21 pasien stroke 

iskemik 21 non 

stroke iskemik 

314.7 

 

385.3  

9 Pramudji 

Hastuti, dkk   

(2011) 

 

30 pasien stroke 

iskemik 

 

 

316.8±91.2 

 

 Kadar 

fibrinogen 

pada laki-laki 

286.7±69.93  Kadar 

fibrinogen 

pada 

perempuan 

10 Tao Yao, 

et.,al,(2019)  

877  pasien 

Stroke  

iskemik  

 ≥ 351  

11 Yessi Mayke, 

dkk (2015)  

40 pasien  

stroke iskemik 

 825.70 ± 

789.95 

Kadar  

D-dimer pada 

laki-laki 

1099.65 ± 

118.71 

Kadar  

D-dimer pada 

perempuan  

12 Wen – Jie Zi 

dan Jie Shuai  

(2014) 

240 pasien 

stroke iskemik  

 740  

13 Li Bi, et.,al, 

(2014)  

 

59 pasien   

stroke iskemik     

 ≥ 791.30  

14 Young-Woo 

Park, et.,al, 

(2011) 

59 pasien 

 stroke iskemik 

 215.3  

15 Andreas C. 

Widjaja, dkk  

( 2009) 

35 pasien 

 stroke iskemik  

 806.7 

 

 

Kadar  

D-dimer  

Laki - laki  

 

983.6 

 

Kadar 

D-dimer pada 

perempuan 



 

 

Pembahasan 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

oleh  Ghada M.Samir, et.,al (2020), SK 

Mandal, et.,al (2017), Venkattesthwarlu 

Nandyala, et.,al (2016), P S V Ramana 

Murthy, et.,al (2016), Tunjungsari Dian 

(2015), Vinod Khandait dan Pratik Barai 

(2014), Hafizah Soraya Dalimuthe, et.,al 

(2015), Li Bi Liu, et.,al (2014) dan  Zainal 

Abdi, dkk (2012), didapatkan hasil bahwa 

nilai kadar fibrinogen tinggi pada pasien 

stroke iskemik dan berhubungan erat dengan 

stroke.  
Stroke iskemik disebabkan karena 

adanya penyumbatan pembuluh darah 

melalui proses aterosklorosis, dimana pada 

proses aterosklorosis terjadi pembentukan 

thrombosis. Dalam proses ini, fibrinogen 

berperan membentu  
gumpalan fibrin menjadi thrombosis 

(Murthy et.,al, 2016).  

Kadar fibrinogen yang tinggi 

berhubungan dengan proses aterosklorosis 

dan fibrinogen juga dapat mempengaruhi 

kecepatan aliran darah melalui perannya 

sebagai faktor pembekuan yang terkait 

dengan kekentalan plasma dalam darah. 

Namun, banyak hal yang dapat 

mempengaruhi kekentalan darah selain 

fibrinogen seperti hematokrit, agregasi 

eritrosit, dan trombosit  (Tunjungsari Dian, 

2015). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Li Bi Liu, et.,al (2014), Tao Yao, et.,al 

(2019), Wen-Jie Zi dan Jie Shuai ( 2014), 

Young- Woo Park, et.,al (2011) dari masing- 

masing penelitian tersebut didapatkan bahwa 

nilai kadar D-dimer tinggi pada pasien 

stroke iskemik. Sesuai teori yang 

menyatakan bahwa stroke iskemik 

disebabkan oleh adanya trombus dan emboli 

pada vascular otak.Trombus tersusun oleh 

fibrin bersama dengan adanya trombosit, 

faktor von willerbrand dan faktor jaringan 

(kolagen). Thrombus dapat terbentuk 

dibagian tubuh manapun, kemudian bisa 

terlepas dan menyebar kebagian tubuh yang 

lainnya yang dapat menyebabkan gumpalan 

atau pembentukan darah pada pembuluh 

darah dengan proses fibrinolitik yang 

berkerja sebagai thrombosis  mengaktifkan 

plasminogen menjadi plasmin yang 

mendegradasi fibrin dan kemudian 

memecahkan thrombus  (Wijaya, A.K, 

(2013). Pada proses tersebut, D-dimer 

merupakan hasil akhir dari pemecehan 

bekuan fibrin oleh plasmin dalam proses 

fibrinolitik dan berguna untuk mengetahui 

abrnormalitas pembekuan darah atau 

kejadian thrombosis sehingga kadar D-dimer 

yang tinggi dalam darah menjadi indikasi 

thrombosis dan emboli  serta sebagai 

prediktor dalam resiko stroke iskemik, 

walaupun tidak dapat menunjukkan lokasi 

terjadinya trombus (Abdi Zainal et.al, 2012) 

Adapun dari 15 artikel ilmiah, satu 

artike ilmiah yang menunjukan bahwa  kadar  

fibrinogen  berdasarkan usia pasien stoke 

iskemik. Penelitian Pramudji Hastuti, dkk 

(2011) didapatkan hasil rerata kadar 

fibrinogen pada  laki-laki 316.8 ± 91.2 mg/dl 

dan perempuan  286.7± 69.93 mg/dl. 

Kemudian, Terdapat dua artikel ilmiah 

yang menunjukkan  kadar D-dimer 

berdasarkan usia pasien stoke iskemik. 

Penelitian yang dilakukan oleh  Yessi 

Mayke, dkk (2015)  menunjukan bahwa 

kelompok umur terbanyak pada kejadian 

stroke iskemik antara 60-69  tahun (32.5% ) 

dimana hasil  rerata kadar D-dimer pada 

perempuaan adalah 1099.65±118.71 mg/dl 

dan laki-laki adalah 825.70±789.95 mg/dl. 

Penelitian yang dilakukan oleh Andreas 

C.Widjaja, dkk (2009) menunjukkan bahwa 

kelompok umur terbanyak pada kejadian 

stroke iskemik  antara 51- 60 tahun (42.9%) 

dimana  rerata kadar D-dimer pada laki-laki 

806,7 mg/dl dan perempuan 983,6 mg/dl. 

Dari masing-masing penelitian tersebut 

didapatkan hasil bahwa nilai kadar 

Fibrinogen adalah 150-250 mg/dl dan D-

dimernya adalah 300 mg/dl  pada pasien 

stroke. Peningkatan kadar fibrinogen dan D-

dimer pada pasien dengan usia lanjut 

disebabkan karena pasien mengalami 

penurunan elastisitas pembuluh darah. 

Hilangnya elatisitas pembuluh darah yang 

ditambah dengan timbunanlemak darah serta 

adanya proses degeneratifpadausia tua akan 

menyebabkan gangguan hemoreologi 

sehingga meningkatkan probabilitas 

nterjadinya pembentukan thrombus yang 

ditandai dengan peningkatan kadar 

fibrinogen dan D-dimer (Yessi Mayke, 

2015). 
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