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ABSTRACT

Comparative Study of CT Scan Results with Laboratory Results (NLR and
D-Dimer) Stroke Cases During the Covid-19 Pandemic

Backgrounds: Stroke is a leading cause of death and disability in many countries.
The occurrence of hypercoagulopathy syndrome increases the risk of stroke. In the
era of the pandemic, hypercoagulopathy syndrome is one of the complications in
patients with Covid-19. In addition to activation of the coagulation system, there is
also a systemic inflammatory response that will also increase the risk of stroke. One
of the first-line diagnostic tools for stroke diagnosis is a head CT scan. With a
sensitivity of 41-73% and a specificity of 97-100% for assessing the presence of
thrombosis. Routine investigations such as complete blood count and D-dimer
coagulation markers are an option to assess the patient's prognosis. Research in
several countries states that the incidence of stroke with Covid-19 has a higher
severity and mortality rate compared to stroke patients without Covid-19. Based on
this, researchers are interested in conducting research on the comparison of CT scan
imaging and NLR and D-dimer laboratory results in stroke patients with Covid-19
with stroke patients without Covid-19.

Objectives : This study aims to see differences in CT scan images in stroke patients
with Covid 19 and stroke without Covid-19 which are correlated with the results of
laboratory tests (NLR, D-dimer).

Method: Data were collected retrospectively by looking at the medical records of
stroke patients, then looking at the CT scan data of patients in the radiology
department. The patients were seen by the RT PCR results and then grouped into
the stroke group without Covid-19 and the stroke group with Covid-19, then saw
the complete blood laboratory results (NLR) and coagulation markers (D-dimer).

Results: From the CT scan results of the head of the stroke group without Covid-
19 and the stroke group with Covid-19, the location of ischemic stroke affecting
large vessels, the location of bleeding and the volume of bleeding there were no
differences between the two groups. Most of the ischemic strokes affecting small
vessels have no difference, only at the location of the corona radiata there is a
significant difference (P value 0.003). Both groups had the same increase in NLR
and D-dimer values and there was no difference. The increase in laboratory results
has no correlation with the time of occurrence. There was a significant correlation
between the incidence of stroke with Covid-19 (P value 0.011) and an increase in
D-dimer (P value 0.024) with the presence of multiple infarct lesions in stroke
patients.

viii



Conclusion: During the pandemic the stroke group without Covid-19 and the
stroke group with Covid-19 had the same problems in coagulopathy and
inflammation, with D-dimer and NLR results that were not different in the two
groups.

Keyword : Stroke, Covid-19, D-dimer, NLR
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ABSTRAK

Studi Komparasi Hasil Ct Scan Dengan Hasil Laboratorium (Nlr Dan D-
Dimer) Kasus Stroke Saat Pandemi Covid-19

Latar belakang : Stroke merupakan penyebab kematian dan kecacatan di banyak
negara. Terjadinya hypercoagulopathy syndrome meningkatkan resiko terjadinya
stroke. Di era pandemi kejadian hypercoagulopathy syndrome menjadi salah satu
komplikasi pada pasien dengan Covid-19. Selain aktivasi sistem koagulasi juga
terjadi respon inflamasi sistemik yang juga akan meningkatkan resiko terjadinya
stroke. Salah satu alat diagnostik yang menjadi lini pertama untuk diagnosis stroke
yaitu CT scan kepala. Dengan sensitivitas 41-73% dan spesifisitas mencapai 97-
100% untuk menilai adanya thrombosis. Pemeriksaan penunjang rutin seperti darah
lengkap dan penanda koagulasi D-dimer menjadi pilihan untuk menilai prognosis
pasien. Penelitian di beberapa negara menyebutkan kejadian stroke dengan Covid-
19 memiliki angka keparahan dan kematian yang lebih tinggi dibandingkan dengan
pasien stroke tanpa Covid-19. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai komparasi gambaan imaging CT scan serta hasil
laboratorium NLR dan D-dimer pada pasien stroke dengan Covid-19 dengan pasien
stroke tanpa Covid-19.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan gambaran CT scan pada
pasien stroke dengan Covid 19 dan stroke tanpa Covid-19 yang dikorelasikan
dengan hasil pemeriksaan laboratorium (NLR, D-dimer).

Metode : Dilakukan pengumpulan data secara retrospektif dengan melihat rekam
medis pasien stroke, kemudian melihat data CT scan pasien di departemen
radiologi. Pasien tersebut dilihat hasil rt PCR kemudian dikelompokkan menjadi
kelompok stroke tanpa Covid-19 dan kelompok stroke dengan Covid-19, kemudian
melihat hasil laboratorium darah lengkap (NLR) dan penanda koagulasi (D-dimer).

Hasil : Dari hasil CT scan kepala kelompok stroke tanpa Covid-19 dan kelompok
stroke dengan Covid-19, lokasi stroke iskemik yang mengenai large vessel, lokasi
perdarahan dan volume perdarahan tidak terdapat perbedaan antara kedua
kelompok tersebut. Pada stroke iskemik yang mengenai small vessel sebagian besar
tidak terdapat perbedaan, hanya pada lokasi corona radiata terdapat perbedaan yang
bermakna (P value 0,003). Kedua kelompok memiliki nilai NLR dan D-dimer yang
sama-sama meningkat dan tidak terdapat perbedaan. Peningkatan hasil
laboratorium tersebut tidak memiliki korelasi dengan waktu kejadian. Terdapat
korelasi yang bermakna kejadian stroke dengan Covid-19 (P value 0,011) dan
peningkatan D-dimer (P value 0,024) dengan adanya gambaran multiple lesi infark
pada pasien stroke.

Kesimpulan : Pada masa pandemi kelompok stroke tanpa Covid-19 dan kelompok
stroke dengan Covid-19 memiliki masalah yang sama pada coagulopathy dan
inflamasi, dengan hasil D-dimer dan NLR yang tidak berbeda pada kedua kelompok



tersebut. adanya kondisi stroke dengan covis dan Peningkatan nilai D-dimer
berkorelasi dengan gambaran multiple lesi infark pada pasien stroke.

Kata Kunci : Stroke, Covid-19, D-dimer, NLR
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