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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Terdapat beberapa faktor resiko yang telah diidentifikasi 

memepengaruhi mortalitas pasien Perdarahan Subarachnoid. Salah satu cara untuk 

mengetahui prognosis pasien perdarahan subarachnoid ialah dengan menggunakan 

system skoring. Skor dapat membantu para klinisi untuk menilai kondisi pasien, 

prognosis, serta menentukan penatalaksanaan yang terbaik bagi pasien. 

 

Tujuan Penelitian: Mengukur faktor prediktor yang mempengaruhi mortalitas pada 

pasien perdarahan subarachnoid.dan meramalkan prognosis pasien perdarahan 

subarachnoid menggunakan skor prediktor mortalitas. 

 

Metode: Pelaksanaan penelitian ini menggunakan metode kohort retrospektif. Data 

penelitian ini diperoleh dari data sekunder stroke registry dan rekam medik pasien 

perdarahan subarachnoid di RS Bethesda Yogyakarta. Data dianalisis dengan 

menggunakan analisis univariat, bivariat dan regresi logistic multivariat. Uji validitas 

menggunakan kurva receiver-operating characteristic (ROC) dan untuk cut off point  

menggunakan area under the curve  (AUC). 

 

Hasil: Data diperoleh dari 80 pasien perdarahan subarachnoid yang terdiri dari 40 

laki-laki (50%) dan 40 perempuan (50%). Hasil analisis multivariate menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara mortalitas pasien perdarahan 

subarachnoid dengan kesadaran (OR: 19.722, 95% CI: 1.788- 217.521, p: 0.015), 

tekanan darah sistolik (OR: 157.4, 95%CI: 2.068- 11990.9, p: 0.022), gula darah 

sewaktu (OR:12.457, 95%CI:   2.305- 67.322, p: 0.03) dan komplikasi (OR: 30.539, 

CI95%: 2.685- 347.377, p: 0.006). Masing-masing variabel memiliki skor untuk 

menentukan prognosis pasien perdarahan subarachnoid. Skor memiliki kemampuan 

yang baik dalam memperediksi mortalitas pasien perdarahan subarachnoid (AUC) 

ROC 0.946 (95% CI: 0.896- 0.995; p: <0.001). 

 

Kesimpulan: Skor prediktor mortalitas valid digunakan untuk meramalkan mortalitas 

pada pasien perdarahan subarakhnoid. 

 

Kata Kunci: perdarahan subarachnoid, skor prediktor mortalitas 
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Abstract 

 

Background: There are some identified risk factors that influence the mortality of 

patients with subarachnoid hemorrhage. Prognosis of subarachnoid hemorrhage 

patients can be predicted using a scoring system. Scores can help clinicians to gain an 

impression of the patient’s condition, prognosis, as well as determine appropriate 

management for the patient. 

 

Objective: to measure the factors which determine mortality in subarachnoid 

hemorrhage patients and to predict the prognosis of subarachnoid hemorrhage patient 

using score predictor of mortality.  

 

Methods: This study is a retrospective cohort study. Data were obtained from the 

stroke registry and medical records of patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. Data 

were analyzed using univariate, bivariate, and multivariate logistic regression 

analysis. Validity test was performed using receiver-operating characteristic (ROC) 

and cut off point using area under the curve (AUC) 

 

Results: Data were obtained from 80 subarachnoid hemorrhage patients consist of 40 

males (50%) and 40 females (50%). Result of multivariate analysis show that there is 

a significant association between patient and consciousness (OR: 19.722, 95% CI: 

1.788- 217.521, p: 0.015), systolic blood pressure (OR: 157.4, 95%CI: 2.068- 

11990.9, p: 0.022), random blood glucose (OR: 12.457, 95%CI:   2.305- 67.322, p: 

0.03) and complication (OR: 30.539, CI95%: 2.685- 347.377, p: 0.006). Each of 

these variables has a score to determine the prognosis of subarachnoid hemorrhage 

patients. The score has excellent ability to predict mortality of subarachnoid 

hemorrhage patient (AUC) ROC 0.946 (95% CI: 0.896- 0.995; p: <0.001). 

 

 

Conclusion:  Predictive of mortality score is valid to predict mortality in 

subarachnoid hemorrhage patients. 

 

Keywords:  subarachnoid hemorrhage, predictive of mortality score
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    BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Perdarahan subarakhnoid (PSA) adalah suatu bendungan darah yang masuk 

ke dalam ruang subarakhnoid. Adapun ruang subarakhnoid merupakan suatu 

ruang diantara lapisan meninges otak yakni arachnoid mater dan piamater 

(Caceres & Goldstein, 2012). Trauma adalah penyebab PSA yang paling sering 

terjadi. Sedangkan 75-80% perdarahan subarakhnoid spontan atau nontraumatik 

disebabkan oleh ruptur aneurisma  (Ferri, 2017). 

Perdarahan subarakhnoid menjadi penyebab dari 5 % stroke dan 80-85% 

diantaranya disebabkan oleh ruptur aneurisma serebral. Aneurisma serebral 

adalah penonjolan pada arteri intrakranial yang membentuk kantong disebabkan 

oleh lemahnya dinding pembuluh darah arteri (Rinkel & Greebe, 2015). Selain 

ruptur aneurisma, sekitar 10% PSA disebabkan oleh Idiopathic nonaneurysmal 

perimesencephalic hemorrhage dan sisanya disebabkan oleh berbagai penyakit 

seperti lesi pada arteri cerebral yang disebabkan oleh inflamasi maupun non 

inflamasi, lesi vaskular pada medula spinalis, koagulopati, dan penggunaan obat-

obatan seperti kokain dan antikoagulan (Hoffman et al, 2013). 

Terdapat beberapa faktor resiko yang telah diidentifikasi berhubungan dengan 

kejadian PSA spontan, salah satunya ialah perilaku. Faktor perilaku beresiko 

menyebabkan PSA antara lain hipertensi, merokok, penyalahgunaan alkohol dan 
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obat-obatan seperti kokain (Conolly et al, 2012). Penelitian oleh Lindbohm et al 

(2016) juga menyatakan bahwa kadar kolesterol total yang tinggi juga merupakan 

faktor resiko PSA. 

Berdasarkan penelitian dari dua puluh satu negara di dunia, insidensi PSA 

ialah kurang lebih 9 dari 100.000 orang dengan insidensi dua kali lebih besar di 

Jepang dan Finlandia. PSA juga dapat terjadi pada semua kelompok usia. Pada 

pria insidensi PSA lebih sering terjadi saat usia muda, namun pada wanita PSA 

sering terjadi pada usia lebih dari 55 tahun (de Rooij et al, 2007). 

World Health Organization  menyatakan bahwa stroke merupakan penyebab 

kematian  utama di Indonesia dan telah menyebabkan 328.500 kematian pada 

tahun 2012 (WHO, 2015). Kusuma et al (2009) menyatakan bahwa 42,9 % stroke 

yang terjadi di Indonesia merupakan stroke iskemik, sedangkan 1,4 % diantaranya 

ialah stroke akibat perdarahan subarakhnoid. Venketasubramanian (1998) 

menyatakan bahwa prevalensi PSA di Indonesia mencapai 0,9% dari seluruh jenis 

stroke yang lain, hal tersebut mengidikasikan adanya peningkatan prevalensi PSA 

di Indonesia. 

Belum ada data valid mengenai tingkat mortalitas PSA di Indonesia, namun 

Feigin et al (2009) mengungkapkan bahwa mortalitas PSA lebih tinggi di negara 

berkembang yakni mencapai 48% sedangkan di negara maju berkisar antara 25-

35%. Insidensi PSA di negara berkembang juga lebih tinggi dibandingkan degan 

negara maju. 
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Ada banyak faktor yang mempengaruhi penyebab kematian pada pasien PSA. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rodriguez et al (2015) menyatakan bahwa 

tekanan darah sistolik dan kadar gula darah yang tinggi secara signifikan 

ditemukan pada pasien yang meninggal akibat PSA. Selain itu pasien dengan 

gabungan tiga atau lebih komplikasi seperti pneumonia, hidrosefalus, 

vasospasme, gangguan hidroelektrolit, kejang, dan sepsis memiliki tingkat 

mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan pasien PSA tanpa komplikasi. 

Beberapa skor yang telah ada yaitu Hunt and Hess Score yang mengukur 

gejala klinis sebagai prediktor prognosis dan luaran klinis pasien PSA 

nontraumatik. Skala yang diberikan kepada pasien berkisar antara 1-5, sedangkan 

nilai 0 diberi pada seseorang tanpa ruptur aneurisma. Gejala klinis yang diamati 

pada Hunt and Hess Score antara lain ada atau tidaknya nyeri kepala, defisit 

neurologis, dan kesadaran pasien (Reich et al, 2012). 

Penilaian lain yang sering digunakan ialah World Federation of Neurological 

Surgeons (WFNS) yang mempergunakan Glassgow Coma Scale (GCS) dan ada 

tidaknya defisit motorik atau disfagia sebagai prediktor luaran klinis pasien. 

Selain itu juga terdapat Fisher grading scale yang mengukur resiko mortalitas, 

morbiditas, dan vasospasme pada pasien PSA berdasarkan jumlah perdarahan 

yang terlihat pada gambaran CT scan (Syme et al, 2014). 

Mengukur resiko mortalitas pada pasien penting untuk dilakukan, sehingga 

sistem skoring perlu dikembangkan untuk membantu meramalkan resiko 

mortalitas pada pasien. Adapun tujuan dari skor mortalitas pada pasien 
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perdarahan subarakhnoid penting untuk memberikan edukasi dan dukungan 

kepada keluarga terkait prognosis pasien serta memilih penatalaksanaan yang 

sesuai kebutuhan pasien. 

Berdasarkan data dan faktor-faktor diatas, penulis tertarik untuk meneliti dan 

mengembangkan skor prediktor mortalitas pasien perdarahan subarakhnoid di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Diharapkan skor ini dapat membantu 

meramalkan prognosis pasien PSA sehingga dapat membantu klinisi untuk 

menentukan penatalaksanaan yang terbaik bagi pasien. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Apakah skor prediktor mortalitas valid untuk meramalkan mortalitas pasien 

perdarahan subarakhnoid? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengukur faktor prediktor yang mempengaruhi mortalitas pada pasien 

perdarahan subarakhnoid. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Untuk meramalkan mortalitas pasien perdarahan subarakhnoid menggunakan 

skor prediktor mortalitas. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

 Manfaat dari penelitian ini adalah: 

1.4.1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Dapat memberikan informasi yang dapat digunakan sebagai materi penyuluan 

terkait faktor resiko kematian pada pasien perdarahan subarakhnoid sebagai 

upaya promotif dan preventif. 

1.4.2. Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan Kedokteran 

Dapat memberikan pengetahuan dan informasi mengenai faktor- faktor yang 

mempengaruhi kematian pada pasien perdarahan subarakhnoid. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Tempat Metode Subjek Hasil 

Naval et al, 

2014 

 

 

 

 

 

Rodriguez 

et al, 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lantigua et 

al, 2015 

SAH Score: A 

Comprehensive 

Communication 

Tool 

 

 

 

Predictor’s of 

Mortality in 

Patients with 

Aneurysmal 

Subarakhnoid 

Haemorrhage 

and Reebleding 

 

 

 

Subarachnoid 

hemorrhage: 

who dies, and 

why? 

John 

Hopkins 

Medical 

Institution, 

USA 

 

 

Cmdt. 

Manuel 

Fajardo 

Hospital, 

Ameijeiras 

Brothers 

Hospital, 

Havana, 

Cuba 

 

Columbia 

University, 

New York, 

USA 

Analitik, 

Cohort 

Retrospekt

if 

 

 

 

Analitik, 

Cohort 

Retrospekt

if 

 

 

 

 

 

 

Analitik, 

Cohort 

Prospektif 

 

Pasien 

perdarahan 

subarakhnoid 

dengan kriteria 

tertentu. Jumlah 

sampel 1134 

 

Pasien 

perdarahan 

subarakhnoid 

dengan kriteria 

tertentu. Jumlah 

sampel 64 

 

 

 

 

Semua pasien 

perdarahan 

subarkhnoid 

anatara Juli 

1996- Januari 

2009. Jumlah 

sampel adalah 

1200 

GCS saat admisi, usia, dan 

komorbiditas secara sigifikan 

mempengaruhi mortalitas pasien 

PSA (P< 0.5) 

 

 

 

Ras kulit hitam (Odds Ratio 

(OR)=4.62; 95% IC 1.40–16.26), 

Tekanan darah sistolik >160 mmHg 

(OR=2.54; 95% IC 1.01–3.13),  dan 

serum glukosa >7.0 mmol/L; 

(OR=1.82; 95% IC 1.27–2.67) 

merupakan faktor resiko 

independen kematian pada pasien 

perdarah subarakhnoid 

 

Penyebab kematian ada pasien PSA 

ialah efek langsung dari perdarahan 

(55%), perdarahan ulang aneurisma/ 

rebleeding (17%), komplikasi medis 

(15%), edema serebral (5%) dan 

DCI akibat vasospasme (5%) 
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Penelitian yang dilakukan oleh Rodriguez et al (2015) mencari faktor resiko 

independen kematian pada pasien PSA. Metode penelitian ini menggunakan kohort 

retrospektif. Keparahan stroke dinilai dari segi klinis yakni faktor resiko PSA, 

kesadaran saat admisi rumah sakit, dan komplikasi. Selain itu keparahan juga dinilai 

secara demografik yakni usia, jenis kelamin dan ras. 

Penelitian yang dilakukan oleh Lantigua et al (2015) mencari faktor resiko 

kematian pasein PSA di rumah sakit. Resiko kematian dinilai menggunakan data 

demografik, riwayat sosial dan medis, tampilan klinis segera setelah admisi di rumah 

sakit, dan luaran klinis pasien seperti adanya komplikasi. Selain itu penelitian oleh 

Naval et al (2014) menyatakan bahwa GCS saat admisi rumah sakit, usia, dan 

penyakit komorbid menjadi faktor resiko yang penting pada kematian pasien PSA. 

Hasil berbagai penelitian megenai faktor yang mempengaruhi prognosis 

pasien PSA masih beragam. Oleh karena itu penulis perlu mengidentifikasi faktor-

faktor yang mempengaruhi mortalitas pada pasien PSA dan membuat skor prediktor 

mortalitas berdasarkan faktor-faktor tersebut. Perbedaan penelitian ini dari penelitian-

penelitian sebelumnya ialah penelitian ini dilakukan dengan metode kohort 

retrospektif menggunakan data sekunder rekam medis pasien PSA di RS Bethesda 

Yogyakarta. Penelitian ini juga menggunakan variabel bebas yang lebih banyak 

sehingga penelitian dapat memperoleh hasil yang bermanfaat dan lebih baik. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 Skor prediktor mortalitas valid digunakan untuk meramalkan mortalitas pada 

pasien perdarahan subarakhnoid. 

 

5.2. Saran 

5.2.1. Para Klinisi 

Sebaiknya skor ini digunakan pada saat pasien masuk rumah sakit sehingga 

klinisi mampu lebih waspada untuk mengendalikan faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan tingginya angka kematian pada pasien perdarahan subarachnoid. 

 

5.2.2. Penelitian Selanjutnya 

Jika dikemudian hari akan dilakukan penelitian serupa maka disarankan untuk 

menggunakan data primer dengan melakukan follow up pasien secara langsung 

sehingga data menjadi lebih akurat. Selain itu jumlah subjek penelitian dapat 

ditambah agar bisa mendapatkan hasil yang lebih baik. 
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