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ABSTRACT 

Stroke is a nerve function disorder that occurs suddenly due to disruption 

of blood circulation to the brain. In stroke patients who undergo treatment in the 

hospital, electrolyte disturbances are often found. Chloride is the main anion in 

extracellular fluid. Chloride is one of the electrolytes in the body and chloride has 

a role, namely in regulating blood volume. This type of research is a descriptive 

study which aims to determine the description of chloride levels in stroke patients 

at RSUD M. Natsir Solok. The sample in this study were 30 patients from part of 

the population who examined chloride levels. The results of this study indicated 

that 23.5% male had normal chloride levels, 11.8% increased chloride levels and 

decreased 64.7% chloride levels. Whereas in women 38.5% of normal chloride 

levels, 0.0% increased chloride levels and 61.5% decreased chloride levels. In 

patients aged 35-57 years, it was found that 33% normal chloride levels, 8% 

increased chloride levels, decreased 59% chloride levels. Meanwhile, patients 

aged 58-78 years found 28% normal chloride levels, 5% increased chloride levels 

and 67% decreased chloride levels. 

 

Key words: Stroke patients, chloride 
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ABSTRAK 

Stroke merupakan gangguan fungsi saraf yang terjadi secara mendadak 

akibat gangguan peredaran darah ke otak. Pada pasien stroke yang menjalani 

perawatan di rumah sakit sering ditemukan gangguan elektrolit. Klorida 

merupakan anion utama dalam cairan ekstrasel. Klorida adalah salah satu dari 

elektrolit dalam tubuh serta klorida punya salah satu peran yaitu dalam pengaturan 

volume darah. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang bertujuan 

untuk mengetahui gambaran kadar klorida pada pasien stroke di RSUD M.Natsir 

Solok. Sampel dalam penelitian ini sampel berupa serum sebanyak 30 pasien dari 

sebagian populasi yang melakukan pemeriksaan kadar klorida dengan metode 

ISE. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2020 hingga februari 2021. 

Hasil penelitian ini yang diperoleh kadar klorida pada pasien stroke terhadap 30 

pasien mendapatkan usia terendah penderita stroke adalah 35 tahun dan tertinggi 

usia 78 tahun. Usia terbanyak penderita stroke rentan usia 58-78 tahun yaitu 

sebanyak 18 (60%) pasien. Kadar klorida dengan nilai terendah yaitu 54 mmol/L 

pasien berusia 52 tahun dan nilai tertinggi yaitu 112 mmol/L pasien berusia 46 

tahun. Penderita stroke lebih banyak dialami oleh pasien laki laki dengan 

persentase 56,7% dibandingkan pasien perempuan. Dari hasil penelitian nilai rata 

rata kadar klorida pada pasien stroke 87,2 artinya, nilai kadar klorida menurun 

pada pasien stroke. 

 

Kata kunci : Pasien stroke, klorida 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan masalah kesehatan yang utama bagi masyarakat saat ini. 

Stroke dapat dikategorikan sebagai penyakit yang berbahaya karena dapat 

menyebabkan kelumpuhan pada otak . Hal tersebut dikarenakan stroke yang 

menyerang secara mendadak dapat mengakibatkan kematian, kekacauan fisik dan 

mental baik pada usia produktif maupun lanjut usia. Banyaknya jumlah penderita 

yang terus meningkat, seseorang yang menderita stroke paling banyak disebabkan 

oleh karena individual yang memilki perilaku atau gaya hidup yang tidak sehat 

seperti mengkonsumsi makanan tinggi lemak, tinggi kolesterol, kurang aktifitas fisik 

dan kurang olahraga yang dapat memicu terjadinya stroke (Junaidi, 2011). 

Stroke adalah kondisi gawat darurat yang perlu ditangani secepatnya, karena 

sel otak dapat mati hanya dalam hitungan menit. Tindakan penanganan yang cepat 

dan tepat dapat meminimalkan tingkat kerusakan otak dan mencegah kemungkinan 

munculnya komplikasi.  

Menurut WHO stroke adalah adanya tanda tanda klinik yang berkembang 

cepat akibat gangguan pada fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala gejala yang 

berlangsung selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya 

penyakit lain yang jelas selain vaskuler (Susilo, 2000). 

  Data dari South East Asian Medical Information Centre (SEAMIC) 

menunjukkan bahwa stroke menjadi penyebab utama kematian di Negara Asia 

Tenggara (ASEAN). Di Indonesia, bersama penyakit kardio vascular lainnya, stroke 

telah menjadi pembunuh nomor satu (Perdossi, 2011). Angka kematian tertinggi 

terjadi di Indonesia, Filipina, Singapura, Brunei Darussalam dan Malaysia. Hasil 

laporan penelitian Kementrian Kesehatan RI (Kemenkes, RI) dalam Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan terjadi peningkatan stroke yang terdiaknosis 
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dari 8,3 per 1000 individu pada tahun 2007 menjadi 12,1 per 1000 pada tahun 2013 

(Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan laporan WHO pada tahun 1999 stroke merupakan penyebab 

kematian nomor dua dan penyebab utama kecacatan dengan angka sekitar 5,54 juta 

kematian. Jumlah ini merupakan 9,5% dari seluruh kematian di dunia (Bahrudin, 

2012). Berdasarkan data di Negara maju seperti Amerika Serikat, pada tahun 2002, 

stroke menduduki peringkat ke tiga sebagai penyebab kematian setelah penyakit 

jantung dan kanker. Tahun 2006 didapatkan setiap tahunnya 700.000 orang menderita 

stroke dengan 550.000 diantaranya merupakan kasus stroke baru (HS Dourman, 

2013). 

Masalah stroke di Indonesia menjadi semakin penting dan mendesak baik 

stroke hemoragik maupun stroke non hemoragik. Di Indonesia sendiri, stroke 

merupakan urutan ketiga penyebab kematian setelah penyakit jantung dan kanker. 

Menurut data nasional yang di dapat angka kematian yang disebabkan oleh penyakit 

stroke sebesar 15,4%. Dari data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Kementrian 

Kesehatan Indonesia diketahui bahwa pervalensi stroke di Indonesia berdasarkan 

yang terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 0,7% (Depkes, 2013). Seseorang yang 

terkena stroke biasanya dapat menunjukkan gejala berdasarkan bagian otak yang 

terganggu, kelemahan hingga kelumpuhan anggota gerak dapat ditunjukkan oleh 

orang yang terkena stroke. Sedangkan stroke yang menyerang cerebellum akan 

memberikan gejala pusing berputar (vertigo) (Pinzon dan Laksmi, 2010). 

Penyakit stroke dapat diakibatkan oleh berbagai macam faktor resiko, 

diantaranya yaitu faktor resiko yang yang tidak dapat diubah seperti umur, jenis 

kelamin, berat lahir rendah, ras, faktor keturunan dan kelainan pembuluh bawaan. 

Orang yang terkena serangan stroke dimulai dari usia muda 35 tahun dan yang tertua 

yaitu diusia 78 tahun. Resiko terkena stroke meningkat sejak usia 45 tahun. Setelah 

usia 50 tahun, setiap penambahan usia tiga tahun meningkatkan resiko stroke sebesar 
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11-20%. Orang berusia lebih dari 65 tahun memiliki resiko paling tinggi , walaupun 

hampir 25% dari semua stroke terjadi sebelum usia tersebut, dan hampir 4% terjadi 

pada orang berusia antara 15 dan 40 tahun (Feigin, 2004). 

Elektrolit sangat berperan penting dalam tubuh manusia, hampir mencakup 

semua proses metabolisme dalam tubuh manusia dipengaruhi oleh elektrolit. 

Elektrolit adalah setiap zat yang mengandung ion bebas yang membuat substansi 

elektrolit konduktif, elektrolit darah dalam tubuh cairan tubuh dapat berupa kation 

misalnya : Na
+
, K

+
, Ca

+
, Mg

+
 dan berupa anion misalnya : Cl

-
, HCO

3-
, HPO

-2
, SO4

-2
, 

dan laktat. Pada cairan eksternal kation utama adalah Na
+
 dan anion utama adalah Cl 

dan HCO, sedangkan pada intrasel kation utama adalah K
+
 (Siregar P, 2010). 

Klorida adalah ion dari atom unsur klorin. Klorin sendiri adalah atom dengan 

muatan ion negative yang mudah berikatan dengan unsur lain dengan pelepasan ion 

klorida membentuk berbagai ikatan senyawa seperti potassium klorida atau sodium 

klorida (Norman.M, 2013). 

Klorida secara alami berbentuk gas yang beracun dan larut dalam air, baik 

didalam maupun diluar tubuh manusia, umumnya dalam wujud klorida. Kadar klorida 

dalam tubuh manusia sekitar 0,15% dari berat total tubuh dan utamanya ditemukan 

dengan sodium. Kurang dari 15% dari total klorida dalam tubuh berada dalam sel 

dengan konsentrasi terbesar terdapat pada sel darah merah (FKUI, 2008). 

Gangguan elektrolit sering ditemukan pada pasien yang menjalani perawatan 

di rumah sakit (Fofi, 2012). Pada penelitian yang dilakukan Kembuan (2015), 

komplikasi berupa gangguan elektrolit lebih banyak ditemukan pada pasien pengidap 

stroke akut.  

Klorida merupakan anion utama dalam cairan ekstrasel. Jumlah ion klorida 

dalam tubuh diperkirakan sebanyak 1,1 gr/kg BB dengan konsentrasi dalam darah 

antara 97 sampai 111 mmol/L. Fungsi klorida dalam tubuh belum diketahui secara 
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jelas , tetapi klorida diketahui berperan dalam pengaturan osmolalitas, volume darah, 

netralitas listrik, menjaga keseimbangan asam dan basa, serta mengatur derajat 

keasaman lambung. Klorida adalah salah satu dari elektrolit dalam tubuh serta klorida 

punya salah satu peran yaitu dalam pengaturan volume darah.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran Kadar Klorida pada pasien stroke di RSUD 

M.Natsir Solok”  

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran jumlah kadar klorida pada pasien stroke di RSUD 

M.Natsir Solok?  

1.3 Batasan Masalah  

Penelitian ini akan membahas tentang gambaran hasil kadar klorida pada 

pasien stroke di RSUD M.Natsir Solok.  

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar klorida pada pasien penderita stroke di 

RSUD M.Natsir Solok.  

1.4.2 Tujuan Khusus  

 1. Untuk mengetahui karakteristik pasien stroke berdasarkan umur dan jenis 

kelamin di RSUD M.Natsir Solok. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kadar klorida pada pasien stroke di 

RSUD M.Natsir Solok. 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kadar klorida pada pasien stroke 

berdasarkan umur dan jenis kelamin di RSUD M.Natsir Solok. 
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1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Bagi Institusi Pendidikan 

1. Dapat menambah wawasan di bidang kimia klinik sebagai bahan informasi 

dan bahan acuan bagi mahasiswa Analis Kesehatan Universitas Perintis 

Indonesia. 

2. Menambah wawasan dan pengetahuan kepada Teknologi Laboratorium Medis 

khususnya tantang “Gambaran Kadar Klorida Pada Pasien Stroke”. 

1.5.2 Bagi Masyarakat  

 Dapat memberikan informasi kadar klorida pada pasien stroke. 

1.5.3 Bagi Peneliti  

1. Menambah ilmu pengetahuan peneliti. 

2. Sebagai pengalaman bagi peneliti dan sebagai bahan masukan bagi peneliti 

selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Stroke  

2.1.1 Definisi Stroke  

Stroke atau cedera cerebrovaskuler adalah kehilangan fungsi otak yang 

diakibatkan oleh terhentinya suplai darah ke bagian otak sering ini adalah kulminasi 

penyakit cerebrovaskuler selama beberapa tahun. (Smeltzer C., 2002). Menurut WHO 

stroke adalah adanya tanda tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan 

fungsi otak fokal (atau global) dengan gejala gejala yang berlangsung selama 24 jam 

atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain 

vaskuler (Susilo, 2000).  

Stroke terbagi menjadi dua : 

1. Stroke Non Hemoragik  

Suatu gangguan peredaran darah otak tanpa terjadi suatu pendarahan 

yang ditandai dengan kelemahan pada satu atau keempat anggota gerak atau 

hemiparese, nyeri kepala, mual, muntah, pandangan kabur dan dysfhagia 

(kesulitan menelan). Stroke non hemoragik dibagi lagi menjadi dua yaitu 

stroke embolik dan stroke trombotik (Wanhari, 2008). 

2. Stroke Hemoragik  

Suatu gangguan peredaran darah otak yang ditandai dengan adanya 

pendarahan intra serebral atau pendarahan subarachnoid. Tanda yang terjadi 

adalah penurunan kesadaran, pernapasan cepat, nadi cepat, gejala fokal berupa 

hemiplegi, pupil mengecil, kuku kuduk (Wanhari, 2008). 

2.1.2 Etiologi dan Faktor Resiko 

1. Trombosit (bekuan cairan di dalam pembuluh darah otak) 

2. Embolisme celebral (bekuan darah atau material lain) 
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3. Iskemia ( penurunan aliran darah ke area otak)  

4. Hemoragi serebral yaitu pecahnya pembuluh darah serebral dengan 

pendarahan ke dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak. Akibatnya adalah 

penghentian suplai darah ke otak, yang menyebabkan kehilangan semenetara 

atau permanen gerakan, berpikir, memori, bicara atau sensasi (Smeltzer C, 

Suzann, 2002). 

Faktor resiko pada penyakit stroke : 

1. Hipertensi 

2. Penyakit kardiovaskuler 

3. Kolesterol tinggi 

4. Obesitas 

5. Peningkatan hematocrit 

6. Diabetes 

7. Kontrasepsi oral  

8. Merokok 

9. Penyalahgunaan obat 

10. Konsumsi alcohol  

2.1.3 Tanda dan Gejala 

Stroke menyebabkan berbagai defisit neurologik, bergantung pada lokasi 

lesi (pembuluh darah mana yang tersumbat), ukuran area yang perfusinya tidak 

kuat, dan jumlah aliran darah kolateral (sekunder atau aksesori). Fungsi otak yang 

rusak tidak dapat membaik sepenuhnya. 

1. Kehilangan motorik  

Stroke adalah penyakit motor neuron dan mengakibatkan kehilangan 

kontrol volunteer terhadap gerakan motoric. 

2. Kehilangan komunikasi  

Fungsi otak lain yang dipengaruhi oleh stroke adalah bahasa dan 

komunikasi. Stroke adalah penyebab afasia paling umum.  



21 
 

 
 

3. Gangguan depresi  

Ketidakmampuan untuk menginterpretasikan sensasi. Stroke dapat 

mengakibatkan disfungsi persepsi visual, gangguan dalam hubungan 

visual-spasial dan kehilangan sensori.  

4. Kerusakan fungsi kognitif dan efek psikologik  

Disfungsi ini dapat ditunjukkan dengan kesulitan dalam pemahaman, lupa, 

dan kurang motivasi, yang menyebabkan pasien ini menghadapi masalah 

frustasi dalam program rehabilitasi mereka. 

5. Disfusi kandung kemih  

Setelah stroke pasien mungkin mengalami inkonyinesia urinarius 

sementara karena konfusi, ketidakmampuan mengkomunikasikan 

kebutuhan, dan ketidakmampuan untuk menggunakan urinal/bedpan. 

2.1.4 Patofisiologi 

     Suplai darah ke otak dapat berubah pada gangguan pada gangguan fokal 

(thrombus, emboli, pendarahan dan spasme vaskuler) atau oleh karena gangguan 

umum (Hypoksia karena gangguan paru dan jantung). Arterosklerosis 

sering/cenderung sebagai faktor penting terhadap otak. Thrombus dapat berasal 

dari flak arterosklerotik atau darah dapat beku pada area yang stenosis, dimana 

aliran darah akan lambat atau terjadi turbulensi. Oklusi pada pembuluh darah 

serebral oleh embolus menyebabkan oedema dan nekrosis diikuti thrombosis dan 

hypertensi pembuluh darah. Perdarahan intraserebral yang sangat luas akan 

menyebabkan kematian dibandingkan dari keseluruhan penyakit cerebrovaskuler. 

Jika sirkulasi serebral terhambat, dapat berkembang cerebral. Perubahan 

disebabkan oleh anoksia serebral dapat revensibel untuk jangka waktu 4-6 menit. 

Perubahan irreversible dapat anoksia lebih dari 10 menit. Anoksia serebral dapat 

terjadi oleh karena gangguan yang bervariasi, salah satunya cardiac arrest. 
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2.1.5 Pengobatan stroke  

Pengobatan khusus yang diberikan pada pengidap stroke tergantung pada 

jenis stroke yang dialaminya, stroke iskemik atau stroke hemoragik.  

1. Pengobatan stroke iskemik  

Penanganan awal akan berfokus untuk menjaga jalan napas, 

mengontrol tekanan darah, dan mengembalikan aliran darah. 

2. Pengobatan stroke hemoragik  

Pada kasus stroke hemoragik pengobatan awal bertujuan untuk 

mengurangi tekanan pada otak dan mengontrol perdarahan. Ada 

beberapa untuk pengobatan terhadap stroke hemoragik, antara lain 

dengan mengonsumsi obat obatan dan operasi.  

3. Pengobatan TIA (Transient Ischemic Attack) 

Tujuan dari pengobatan ini yaitu untuk mengurangi faktor resiko 

yang bisa memicu terjadinya stroke, sehingga penyakit jantung 

tersebut dapat dicegah. Pengobatan akan diberikan oleh dokter 

untuk mengatasi terjadinya stroke. Prosedur operasi 

endarterektomi karotis diperlukan jika ditemukan penumpukan 

lemak pada arteri karotis, tindakan ini hanya dilakukan pada 

beberapa kasus saja.  

Komplikasi Stroke 

Beberapa komplikasi yang dapat disebabkan oleh stroke dan 

dapat berakibat fatal. Berikut jenis komplikasi yang mungkin muncul 

akibat stroke, antara lain : 

1. Deep vein thrombosis 

Sebagian orang akan mengalami pengumpalan darah 

ditungkai yang mengalami kelumpuhan. Kondisi tersebut 

dikenal sebagai deep vein thrombosis. Kondisi ini terjadi 

akibat terhentinya gerakan otot tungkai, sehingga aliran di 
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dalam pembuluh darah vena tungkai terganggu. Hal ini 

meningkatkan resiko untu terjadinya pengumpalan darah. Deep 

vein thrombosis dapat diobati dengan obat antikoagulan. 

2. Hidrosefalus  

Sebagian pengidap stroke hemoragik dapat mengalami 

hidrosefalus, yaitu menumpuknya cairan otak di dalam rongga 

jauh di dalam otak (ventrikel). Dokter bedah saraf akan 

memasang sebuah selang ke dalam otak untuk membuang 

cairan yang menumpuk tersebut. 

3. Disfagia  

Dapat menyebabkan gangguan saat menelan sehingga 

akibatnya makanan dan minuman berisiko masuk kedalam 

saluran pernafasan. Masalah dalam menelan ini disebut sebagai 

disfagia. Disfagia juga dapat menyebabkan pneumonia 

aspirasi.. 

2.2 Elektrolit  

Keseimbangan cairan dan elektrolit mencakup komposisi dan perpindahan 

berbagai cairan tubuh. Cairan tubuh adalah larutan yang terdiri dari air dan zat 

terlarut, zat yang terlarut dalam tubuh meliputi elektrolit dan non elektrolit. Elektrolit 

adalah suatu zat yang terlarut yang ke dalam bentuk ion-ion dan selanjutnya larutan 

menjadi konduktor elektrik, ion-ion merupakan atom yang bermuatan elektrik, 

elektrolit umumnya bermuatan asam, basa dan garam, sedangkan non elektrolit 

adalah zat terlarut dan tidak terurai dalam larutan dan tidak bermuatan listrik. Non 

elektrolit terdiri dari protein, urea, glukosa, oksigen, karbon dioksida, dan asam-asam 

organik. Ion-ion yang bermuatan positif disebut dengan kation, dan bermuatan 

negative disebut dengan anion. 
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2.3 Klorida  

Klorida
 
 merupakan anion utama dalam cairan ekstrasel. Pemeriksaan klorida 

dalam plasma berguna sebagai diagnosis banding pada gangguan keseimbangan asam 

basa dan menghitung anion gap. Nilai normal klorida yang dapat dilihat pada tabel 

2.1 nilai rujukan klorida. 

Tabel 2.1 Nilai rujukan klorida 

NO SAMPEL NILAI NORMAL 

1. Serum Bayi Baru Lahir 94-112 mmol/L 

2. Serum Anak 98-105 mmol/L 

3. Serum Dewasa 96-106 mmol/L 

4. Keringat Anak <50 mmol/L 

5. Keringat Dewasa <60 mmol/L 

6. Urine 110-150 mmol/L 

7. Feses 2 mmol/L 

 

2.3.1 Gangguan Keseimbangan klorida
      

 

 Gangguang keseimbangan klorida
 
dapat dibagi kedalam dua bagian yaitu 

hipoklorinemia yang di tandai dengan penurunan kadar klorida di bawah nilai rujukan 

dan hierklorinemia yang ditandai dengan peningkatan kadar klorida dari nilai rujukan. 

1. Penyebab hipoklorinemia  

Hipoklorinemia dapat terjadi jika pengeluaran klorida melebihi 

pemasukan. Penyebab hipoklorinemia, umumnya sama dengan 

hiponatremia, tetapi pada alkolisis metabolic dengan hipoklorinemia juga 

dapat terjadi pada gangguan yang berkaitan dengan retensi bikarbonat.  

2. Penyebab hiperklorinemia  

Hiperklorinemia terjadi jika pemasukan melebihi pengeluaran pada 

gangguan mekanisme hemostasis dari klorida umumnya penyebab 

hiperklorinemia dapat dijumpai pada kasus dehidrasi, asidosis metabolic 

yang di sebabkan karena diare yang lama dan kehilangan natrium 
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bikarbonat, diabetes insipidus, hiperfungsi status adrenokortikal dan 

penggunaan larutan salin yang berlebihan, alkalosis respiratorik.   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis/Desain penelitian  

 Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif, yaitu melihat gambaran 

kadar klorida pada pasien stroke di RSUD M.Natsir Solok.   

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

3.2.1 Waktu Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan dari bulan Oktober 2020 -  Februari 2021. 

3.2.2 Tempat Penelitian  

Tempat pengambilan sampel dan pemeriksaan sampel dilakukan di 

laboratorium RSUD M.Natsir Solok. 

3.3 Populasi dan Sampel  

 3.3.1 Populasi  

  Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien stroke yang 

menjalani pengobatan maupun rawat inap di RSUD M.Natsir Solok. 

 3.3.2 Sampel  

            Sampel dalam penelitian ini adalah bagian dari populasi yang datang di 

RSUD M.Natsir Solok.  

3.4 Persiapan Penelitian 

3.4.1 Persiapan Alat 

Alat yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah tabung reaksi, centrifuge, 

elektrolit analyzer dan ion selective electrode.  
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3.4.2 Persiapan Bahan 

 Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah Sampel berupa serum, spuit 

3cc, yellow tip, blue tip dan alcohol swab.  

3.5 Prosedur Pemeriksaan Elektrolit 

3.5.1 Prosedur Pengambilan Darah Vena  

Dipasang tourniquet pada lengan atas, ditekan secukupnya, lalu diminta 

pasien untuk mengepal dan  membuka telapak tanggannya agar vena terlihat. 

Kemudian dibersihkan darah vena dengan alcohol swab biarkan sampai kering. 

Ditusuk dengan spuit 3ml, Setelah darah masuk kedalam spuit  kepalan tangan dibuka 

dengan perlahan dan dilepaskan tourniquetnya. Kemudian dihisap darah sebanyak 

yang dibutuhkan dengan pelan pelan diminta pasien untuk melepaskan kepalan 

tangannya. 

3.5.2 Prosedur Mendapatkan Serum 

Dimasukkan darah ke dalam tabung melalui dinding tabung kemudian 

diamkan selama 15 menit, kemudian darah pasien dalam tabung disentrifuge dengan 

kecepatan 3000 rpm selama 15 menit. Lalu pisahkan serum darah pasien lapisan 

jernih dan  bewarna kuning muda yang berada di bagian atas, lalu pipet serum 

sebanyak 1000ul ke dalam kuvet dan lakukan pemeriksaan menggunakan alat. 

3.5.3 Prosedur Pemeriksaan Klorida Metode Ion Selective Electrode (ISE) 

dengan Alat Elektrolit Analyser NOVA 5+ 

Metode Pemeriksaan Elektrolit 

 Pemeriksaan kadar natrium, kalium dan klorida dengan metode elektroda ion 

selektif (ion selective electrode/ISE) adalah yang paling sering digunakan. Data dari 

college of American photologists (CAP) pada 5400 Laboratorium yang memeriksa 

natrium, kalium dan klorida lebih dari 99% menggunakan metode ISE.  Metode ISE 
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mempunyai akurasi yang baik, koefisien kurang dari 1,5% kalibrator dapat di percaya 

dan mempunyai program pemantapan mutu dengan baik.  

Ion selective electrode (ISE) terbagi menjadi dua macam yaitu ISE direk dan 

ISE indirek. ISE direk memeriksa secara langsung pada plasma, serum dan darah 

utuh. Metode ini yang umum digunakan di laboratorium gawat darurat. Metode ISE 

indirek yaitu berkembang terlebih dahulu dalam sejarah teknologi ISE, yaitu 

memeriksa sampel yang sudah direncanakan 

Prinsip Pemeriksaan  

 Pengukururan ISE sesderhana, cepat, tidak merusak dan bias di pakai pada 

kosentrasi yang luas. Membrane selective ion adalah komponen utama ISE, dimana 

bagian itu mengontrol selektivitas electrode. Membrane selektif ion biasanya tersusun 

atas material kaca, kristalin atau polimer. Komposisi kimia tersebut di rancang untuk 

memperoleh selektivitas permeable yang optimal pada ion yang ingin di periksa. 

Dalam praktek, ion lain yang tidak bertujuan untuk diukur berinteraksi dengan 

membran. Jika pengganggu tersebut melebihi kuantitas yang bias di terima, koreksi 

dibutuhkan. 

Cara Kerja 

 Dihidupkan alat dan ikuti instruksi dari alat tersebut sebelum melakukan 

pemeriksaan. Kemudian sampel di centrifuge sampai benar benar terpisah, sebelum 

membaca sampel sebaiknya masukkan control agar hasilnya akurat. Setelah itu 

pindahkan sampel kedalam wadah yang disediakan, jika pada layar keluar standby 

tekan cal 2 (untuk mencuci), jika alat tidak ready (muncul wait for test) alat siap 

digunakan. Dibuka jarum alat sehingga dapat menghisap sampel, tunggu sampai 

keluar cose needle yang berarti sampel telah selesai dihisap. Kemudian jarum 

kembali ditutup dan tunggu sampai hasil keluar. Selanjutnya ikuti instruksi alat untuk 

mematikan alat setelah pemeriksaan selesai dilakukan.              



29 
 

 
 

3.6 Teknik Pengolahan  dan Data 

 Analisa deskriptif, analisa data dengan cara ini merupakan analisis data 

dengan cara menggambarkan data yang telah terkumpul sebagai mana adanya tanpa 

maksud membuat generalisa dari hasil penelitian.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 30 pasien stroke yang melakukan pemeriksaan 

kadar klorida di RSUD M.Natsir Solok. Maka didapatkan hasil dalam bentuk analisis 

sebagai berikut : 

Tabel 4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Umur Pada 

Pasien Stroke.  

Variabel n (%) 

Rentang umur 

(Tahun) 

35-57 

 

 

12 

 

 

40 

58-78 18 60 

Total 30 100 

  

Berdasarkan tabel 4.1.1 diatas dapat dilihat bahwa kelompok umur 35-57 paling 

sedikit pasien penderita stroke dengan total pasien 12 (40%) sedangkan kelompok 

paling banyak mengalami penderita stroke kelompok umur 58-78 dengan total pasien 

(60%). 
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Tabel 4.1.2 Karakteristik Data berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pasien 

Stroke 

Jenis kelamin n (%) 

Perempuan 13 43,3 

Laki-laki 17 56,7 

Total 30 100 

  

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa prevalensi pasien penderita 

stroke dengan jenis kelamin laki laki lebih banyak dengan total pasien 17 (56,7%) 

sedangkan pada pasien perempuan total pasien 13 (43,3%). 

4.1.3 Distribusi Frekuensi Kadar Klorida pada Pasien Stroke di RSUD M.Natsir 

Solok 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap kadar klorida pada pasien 

stroke di RSUD M.Natsir Solok, dari 30 sampel diperoleh hasil yang disajikan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1.3 Distribusi Frekuensi Kadar Klorida di RSUD M.Natsir Solok 

No Nilai Klorida frekuensi  Persentase (%) 

1 Normal (96-106 mmol/L) 9 30 

2 

3       

Meningkat (>106 mmol/L) 

Menurun (<96 mmol/L) 

2 

19 

6,7 

63,3 

Jumlah 30 100 

Berdasarkan Tabel 4.1.3 dari 30 pasien stroke yang melakukan pemeriksaan 

klorida (cl), ditemukannya kadar klorida normal sebanyak 9 pasien (30%), meningkat 

2 pasien (6,7%) dan 19 pasien menurun (63,3%). 
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4.1.4 Distribusi Frekuensi Kadar Klorida pada Pasien Stroke di RSUD M.Natsir 

Solok Berdasarkan Jenis Kelamin 

Analisa data terhadap kadar klorida di RSUD M.Natsir Solok berdasarkan jenis 

kelamin diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1.4 Distribusi Frekuensi Kadar Klorida pada Pasien Stroke di RSUD 

M.Natsir Solok Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kadar 

Klorida 

Jenis Kelamin 
Total 

Laki-Laki Perempuan 

n % n % n % 

Normal 

Meningkat 

4 

2 

23,5 

11,8 

5 

0 

38,5 

0 

9 

2 

30 

6,7 

Menurun 11 64,7 8 61,5 19 63,3 

Jumlah 17 100 13 100 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.1.4 dari 17 pasien stroke yang melakukan pemeriksaan 

kadar klorida berjenis kelamin laki-laki ditemukan 4 pasien (23,5%) kadar klorida 

normal, 2 pasien (11,8%) kadar klorida meningkat dan 11 pasien (64,7%) kadar 

klorida menurun. Sedangkan dari  13 pasien yang berjenis kelamin perempuan 

ditemukan 5 pasien (38,5%), kadar klorida normal, 0 atau tidak ditemukan pasien 

(0,0%) kadar klorida meningkat dan 8 pasien (61,5%) %) kadar klorida menurun. 
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4.1.5 Distribusi Frekuensi Kadar Klorida pada Pasien Stroke di RSUD 

M.Natsir Solok Berdasarkan Umur 

Analisa data terhadap gambaran kadar klorida pada pasien stroke di RSUD 

M.Natsir Solok berdasarkan umur diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1.5 Distribusi Frekuensi Kadar Klorida pada Pasien Stroke di RSUD 

M.Natsir Solok Berdasarkan Kelompok Umur 

 

Kadar 

Klorida 

Umur (Tahun) 
Total 35-57 58-78 

n % n % n % 

Normal 

Meningkat 

4 

1 

33 

8 

5 

1 

28 

5 

9 

2 

30 

6,7 

Menurun 7 59 12 67 19 63,3 

Jumlah 12 100 18 100 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 dari 12 pasien yang berumur 35-57 tahun, ditemukan 4 

atau tidak ditemukan pasien (33%) kadar klorida normal, 1 pasien (8%) kadar klorida 

meningkat dan 7 pasien (59%) kadar klorida menurun. Sedangkan dari 18 pasien 

yang berumur 58-78 tahun, ditemukan 5 pasien (28%) kadar klorida normal, 1 pasien 

(5%) kadar klorida meningkat dan 12 pasien (67%) kadar klorida menurun. 

4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD M.Natsir Solok untuk melihat  

gambaran kadar klorida pada pasien stroke terhadap 30 pasien dapat dilihat hasilnya 

dalam pembahasan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1.1 karakteristik kadar 

klorida pada pasien stroke berdasarkan umur 

Hasil karakteristik kadar klorida berdasarkan umur  mendapatkan usia 

terendah pada pasien stroke adalah 35 tahun dan usia tertinggi 78 tahun. Usia 

terbanyak pasien penderita stroke rentan umur 58-78 tahun yaitu sebanyak 18 

pasien 60%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa stroke dapat 
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menyerang usia muda dikarenakan perbahan pola hidup. Semakin muda usia 

seseorang yang mengalami stroke, maka bisa kemungkinan besar sebelumnya 

penderita memiliki pola hidup yang buruk seperti banyak mengkonsumsi 

makanan cepat saji dan jarang atau tidak pernah olahraga.    

2. Berdasarkan hasil pada tabel 4.1.2 karakteristik kadar klorida pada 

pasien stroke berdasarkan jenis kelamin 

Hasil karakteristik kadar klorida berdasarkan jenis kelamin didapatkan 

pasien penderita stroke dengan jenis kelamin laki laki lebih banyak dengan 

total pasien 17 (56,7%) sedangkan pada perempuan total pasien 13 (43,3%). 

Hal ini disebabkan karena perempuan lebih terlindungi dari penyaktit stroke 

sampai setengah hidupnya akibat hormone esterogen yang dimilikinya yang 

dapat melindungi elastisitas pembuluh darah. 

3. Berdasarkan hasil pada tabel 4.1.3 distribusi frekuensi kadar klorida 

pada pasien stroke di RSUD M.Natsir Solok 

Dari tabel 4.1.3 kadar klorida dengan nilai terendah yaitu 54 mmol/L 

pada pasien berusia 52 tahun dan kadar klorida tertinggi yaitu 112 mmol/L 

pada pasien berusia 46 tahun. Penyebab terjadinya penurunan kadar klorida 

pada pasien stroke disebabkan karena pengeluaran klorida melebihi 

pemasukan. Penurunan kadar klorida disebut hipoklorinemia ,penyebab 

hipoklorinemia umumnya sama dengan hiponatremia, tetapi pada alkolisis 

metabolic dengan hipoklorinemia, defisit klorida tidak disertai dengan 

natrium. Hipoklorinemia juga dapat terjadi pada gangguan yang berkaitan 

dengan retensi bikarbonat. 

Sedangkan peningkatan kadar klorida pada pasien stroke disebabkan 

karena pemasukan melebihi pengeluaran pada gangguan mekanisme 

hemostasis dari klorida. Peningkatan kadar klorida disebut hiperklorinemia, 

penyebab hiperklorinemia sama dengan hypernatremia. Hiperklorinemia 

karena hiperfungsi status adrenorkotikal dan penggunaan larutan salin yang 

berlenihan, alkalosis respiratorik.  
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4. Berdasarkan hasil pada tabel 4.1.4 Distribusi Frekuensi Kadar 

Klorida pada Pasien Stroke di RSUD M.Natsir Solok Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 30 pasien stroke 

didapatkan dari 17 (56,7%) pasien stroke yang melakukan pemeriksaan kadar 

klorida berjenis kelamin laki-laki ditemukan 4 pasien (23,5%) kadar klorida 

normal, 2 pasien (11,8%) kadar klorida meningkat dan 11 pasien (68,7%) 

kadar klorida menurun. Sedangkan dari  13 (43,3%) pasien yang berjenis 

kelamin perempuan ditemukan 5 pasien (38,5%) kadar klorida normal, 0 atau 

tidak ditemukan pasien (0,0%) kadar klorida meningkat dan 8 pasien (61,5 %) 

kadar klorida menurun. 

Dari penelitian ini terlihat bahwa pasien berjenis kelamin laki-laki lebih 

banyak daripada pasien berjenis kelamin perempuan. Hal ini disebabkan karena 

perempuan lebih terlindungi dari penyakit jantung dan stroke sampai 

pertengahan hidupnya akibat hormon esterogen yang dimilikinya yang dapat 

melindungi elastisitas pembuluh darah. 

5. Berdasarkan hasil tabel 4.1.5 Distribusi Frekuensi Kadar Klorida 

pada Pasien Stroke di RSUD M.Natsir Solok Berdasarkan Umur 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD M.Natsir Solok 

tentang gambaran kadar klorida pada pasien stroke terhadap 30 pasien 

mendapatkan usia terendah pada pasien stroke adalah 35 tahun dan usia 

tertinggi 78 tahun. Usia terbanyak pasien penderita stroke rentan umur 58-78 

tahun yaitu sebanyak 18 pasien 60%. Ditemukan 12 pasien yang berumur 35-

57 tahun, ditemukan 4 pasien (33%) kadar klorida normal, 1 pasien (8%) 

kadar klorida meningkat dan 7 pasien ( 59%) kadar klorida menurun. 

Sedangkan dari 18 pasien yang berumur 58-78 tahun, ditemukan 5 pasien 
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(28%) kadar klorida normal, 1  pasien (5%) kadar klorida meningkat dan 12 

pasien (67%) kadar klorida menurun. 

Berdasarkan distribusi frekuensi umur pasien dari penelitian yang 

telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa pada dasarnya stroke dapat terjadi 

tanpa memandang usia bahkan pada usia muda sekalipun bila dilihat dari data 

hasil penelitian. Akan tetapi pola penyakit stroke yang cenderung terjadi pada 

golongan umur yang lebih tua dan sering ditemui dibanyak wilayah. Hal ini 

disebabkan oleh karena penyakit yang terjadi akibat gangguan aliran darah. 

Seperti kita ketahui pembuluh darah orang yang lebih tua cenderung 

mengalami perubahan secara degeneratif dan mulai terlihat hasil dari proses 

ateroklerosis. Cepat atau lambatnya proses ini yang dapat menjadi pencetus 

stroke tergantung dari gaya hidup sehat atau perilaku dan pola makan 

seseorang.  

Dari hasil penelitian nilai rata rata kadar klorida 87,2 mmol/L artinya 

nilai kadar klorida menurun. Jumlah kadar klorida dalam tubuh ditentukan 

oleh keseimbangan antara klorida yang masuk dan yang keluar. Klorida yang 

masuk tergantung dari jumlah dan jenis makanan sedangkan klorida yang 

keluar melalui cairan tubuh yaitu berupa keringat.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSU 

antapura palu di bagian neurologi tahun 2017 didapatkan 34 pasien (53,8%) 

kadar klorida menurun, 26 pasien (40,0%) kadar klorida normal dan 4 pasien 

(6,2%) kadar klorida meningkat. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap kadar klorida pada pasien 

stroke di RSUD M.Natsir Solok, dari 30 sampel diperoleh hasil sebagai berikut: 

1. Penyakit stroke banyak terjadi pada rentang usia 58-78 tahun dan lebih 

banyak pasien laki-laki dibandingkan perempuan.  

2. Kadar klorida rata-rata pada pasien stroke menurun yaitu 87,2 mmol/L. 

3. Penurunanan kadar klorida terjadi pada usia diatas 50 tahun dan lebih 

banyak dialami pada pasien laki-laki dibandingkan perempuan.  

 

5.2 Saran 

1. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar melanjutkan penelitian ini 

terkait dengan hasil perbandingan kadar klorida pada pasien stroke iskemik 

dan stroke hemoragik. 

2. Bagi instansi pendidikan diharapkan untuk melakukan pemeriksaan kadar 

klorida dengan menggunakan spesimen serum dan plasma untuk 

mendapatkan perbandingan hasil pemeriksaan yang lebih akurat untuk 

menegakkan diagnose pasien stroke. 

3. Bagi pasien diharapkan selalu aktif mengikuti dan mematuhi 

memperhatikan saran dari tenaga kesehatan untuk rutin melakukan kontrol 

kepada fasilitas kesehatan dan secara rutin melakukan latihan sesuai 

dengan anjuran fasilitas kesehatan. 
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Lampiran 1. Tabel Kadar Klorida Pasien Stroke di RSUD M.Natsir Solok 

NO NAMA JENIS KELAMIN 

(P/L) 

UMUR 

(tahun) 

KADAR KLORIDA 

(mmol/L) 

1. M P 55 98 

2. DM P 64 81 

3. MN L 76 92 

4. MD P 61 100 

5. TM L 66 102 

6. MR P 50 85 

7. WM P 52 81 

8. MS L 56 86 

9. NS P 78 85 

10. JA L 35 84 

11. IM L 53 62 

12. LC L 52 54 

13. RM P 65 96 

14. AG L 36 98 

15. SH L 78 80 

16. FD L 46 87 

17. BH L 68 83 

18. NM P 67 83 

19. RS P 53 96 

20. MZ L 72 96 

21. MM L 78 55 

22. SW L 64 83 

23. SY L 65 97 

24. AS P 64 89 

25. EM P 65 82 

26. EK L 58 110 

27. HF L 46 112 

28. NR P 63 76 

29. YD P 55 96 

30. AM L 62 88 

JUMLAH  2617 

RATA RATA 87,23 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Hasil Uji Statistik 

 

Distribusi Frekuensi Kadar Klorida di RSUD M.Natsir Solok 

No Nilai Klorida Frekuensi  Persentase (%) 

1 Normal 9 30 

2 

3       

Meningkat 

Menurun 

2 

19 

6,7 

63,3 

Jumlah 30 100 

 

Distribusi Frekuensi Kadar Klorida pada Pasien Stroke di RSUD M.Natsir 

Solok Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kadar 

Klorida 

Jenis Kelamin 
Total 

Laki-Laki Perempuan 

n % n % n % 

Normal 

Meningkat 

4 

2 

23,5 

11,8 

5 

0 

38,5 

0 

9 

2 

30 

6,7 

Menurun 11 64,7 8 61,5 19 63,3 

Jumlah 17 100 13 100 30 100 
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Distribusi Frekuensi Kadar Klorida pada Pasien Stroke di RSUD M.Natsir 

Solok Berdasarkan Kelompok Umur 

 

Kadar 

Klorida 

Umur (Tahun) 
Total 35-57 58-78 

n % n % n % 

Normal 

Meningkat 

4 

1 

33 

8 

5 

1 

28 

5 

9 

2 

30 

6,7 

Menurun 7 59 12 67 19 63,3 

Jumlah 12 100 18 100 30 100 

 

 

 


