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SKOR PREDIKTOR KLINIS MORTALITAS PADA PASIEN
STROKE PERDARAHAN INTRA SEREBRAL
DI RS BETHESDA YOGYAKARTA
Andra Kurniawan, Rizaldy Taslim Pinzon, Bowo Widiasmoko
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

ABSTRAK

Latar Belakang: mortalitas pasien setelah serangan stroke perdarahan intra
serebral masih tinggi. Prognosis setelah stroke perdarahan dapat diprediksi
menggunakan sistem skoring. Skor dapat membantu dokter untuk menilai kondisi
psien, defisit neurologis dan kemungkinan prognosis pasien sehingga dapat
membuat keputusan yang tepat.

Tujuan: mencari tahu faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas pasien stroke
perdarahan intra serebral dan menentukan prognosis pasien menggunakan skor
prediktor mortalitas.

Metode: penelitian ini merupakan studi nested case control. Sampel diperoleh
dari stroke registry dan rekam medis dari Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada
tahun 2015-2017. Data dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat dan
regresi logistik multivariat. Uji validitas menggunakan kurva Receiver-Operating
Characteristic (ROC) sedangkan untuk cut-off point menggunakan Area Under
the Curve (AUC).

Hasil: data diperoleh dari 128 pasien stroke perdarahan intra serebral yang terdiri
dari 74 laki-laki (57.8%) dan 54 perempuan (42.2%). Kebanyakan pasien berusia
51 hingga 60 tahun (45; 35.2%). Hasil analisis multivariat menunjukan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara mortalitas pada pasien stroke perdarahan dengan
tingkat kesadaran GCS 13-14 (OR: 4.661, 95%CI: 0.632-34.348, p: 0.131),
tingkat kesadaran GCS 9-12 (OR: 4.39, 95%CI: 0.745-25.883, p: 0.102), tingkat
kesadaran GCS <8 (OR: 22.41, 95%CI: 4.461-112.587, p: <0.001), gula darah
sewaktu (OR: 5.473, 95%CI: 0.865-34.614, p: 0.071), angka leukosit (OR: 4.894,
95%CIl: 1.480-16.179, p: 0.009), komplikasi (OR: 3.502, 95%CI: 1.103-11.117,
p: 0.033), lama rawat inap (OR: 0.029, 95%CI: 0.006-0.141, p: <0.001). Masing-
masing variabel memiliki skor masing-masing untuk menentukan prognosis
pasien stroke perdarahan intra serebral.

Kesimpulan: tingkat kesadaran, gula darah sewaktu yang tinggi, angka leukosit
yang tinggi, komplikasi, lama rawat inap berhubungan dengan mortalitas pada
pasien stroke perdarahan intra serebral. Skor prediktor mortalitas dapat digunakan
untuk menilai prognosis pasien stroke perdarahan intra serebral.

Kata Kunci: stroke perdarahan intra serebral, penyebab kematian, skor
prediktor mortalitas
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CLINICAL PREDICTOR SCORE OF
INTRA CEREBRAL HEMORRHAGE STROKE PATIENTS
AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA
Andra Kurniawan, Rizaldy Taslim Pinzon, Bowo Widiasmoko
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Bethesda Hospital, Yogyakarta

ABSTRACT

Background: there are many factors that influence the mortality rates of patients
after intra cerebral hemorrhage stroke. Prognosis after hemorrhage stroke can be
predicted using a system of scoring. Scores help the doctor to assess an
impression of the patient’s condition, level of deficit and possible prognosis so as
make appropriate decisions.

Aim: to find the factors which determine mortality rates in patients after
hemorrhage stroke and determine the prognosis of hemorrhage stroke patients
using a clinical predictor score of mortality.

Methods: this study is a nested case control study. Samples were obtained from
the stroke registry and medical records of patients at Bethesda Hospital
Yogyakarta between 2015-2017. Data was analyzed using univariate, bivariate
and multivariate logistic regression analysis. The scoring was analyzed using
receiver-operating characteristic (ROC) curve and the cut-off point using area
under the curve (AUC).

Results: the data obtained from 128 intra cerebral hemorrhage stroke patients that
consist of 74 males (57/8%) and 54 females (42.2%). Most of patients are 51 to 60
years of age (45; 35.2%). Result of multivariate analysis show that there are a
significant association between mortality and level of consciousness with GCS
level 13-14 (OR: 4.661, 95%CI: 0.632-34.348, p: 0.131), level of consciousness
with GCS level 9-12 (OR: 4.39, 95%CI: 0.745-25.883, p: 0.102), level of
consciousness with GCS level <8 (OR: 22.41, 95%CI: 4.461-112.587, p: <0.001),
random blood glucose (OR: 5.473, 95%CI: 0.865-34.614, p: 0.071), leukocyte
count (OR: 4.894, 95%CI: 1.480-16.179, p: 0.009), complication (OR: 3.502,
95%CI: 1.103-11.117, p: 0.033), length of stay in hospital (OR: 0.029, 95%CI:
0.006-0.141, p: <0.001). Each of variables has a score to determine the prognosis
of intra cerebral hemorrhage stroke patients.

Conclusion: unconsciousness, high random blood glucose, high leukocyte count,
complication, length of stay in hospital are associated with mortality after intra
cerebral hemorrhage stroke. Clinical predictor score can be used to predict the
prognosis of patients with intra cerebral hemorrhage stroke.

Keywords: intra cerebral hemorrhage stroke, cause of mortality, clinical
predictor score



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke adalah defisit neurologis yang dikaitkan dengan cedera
fokal akut dari sistem saraf pusat (SSP) oleh penyebab pembuluh darah,
termasuk infark cerebral, perdarahan intra serebral (PIS), dan perdarahan
subarachnoid (PSA), dan merupakan penyebab utama kecacatan dan
kematian di seluruh dunia. Penyebab stroke perdarahan sendiri dibagi
menjadi dua yaitu perdarahan intra serebral dan perdarahan subarachnoid.
Stroke yang disebabkan oleh perdarahan intra serebral adalah
perkembangan disfungsi neurologis secara cepat yang disebabkan oleh
pengumpulan darah dalam parenkim otak atau sistem ventrikel yang bukan
disebabkan oleh trauma. Stroke yang disebabkan oleh perdarahan
subarachnoid ditandai dengan perkembangan disfungsi neurologis secara
cepat karena adanya perdarahan di dalam ruang subarachnoid (ruang
antara membran arachnoid dan pia mater dari otak atau sumsum tulang
belakang), yang tidak disebabkan oleh trauma. (AHA. 2013)

Setiap tahunnya, terdapat 795.000 orang yang mengalami stroke
baru atau berulang. Sekitar 610.000 di antaranya adalah serangan pertama,
dan 185.000 adalah serangan berulang. Dari semua stroke, 87% adalah

iskemik dan 10% adalah PIS stroke, sedangkan 3% adalah PSA stroke.



Rata-rata, setiap 40 detik, seseorang di Amerika Serikat memiliki stroke.
(AHA. 2016)

Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan sebesar 7 per mil dan yang terdiagnosis tenaga kesehatan atau
gejala sebesar 12,1 per mil. Prevalensi Stroke berdasarkan terdiagnosis
nakes dan gejala tertinggi terdapat di Sulawesi Selatan (17,9%o), DI
Yogyakarta (16,9%0), Sulawesi Tengah (16,6%0), diikuti Jawa Timur
sebesar 16 per mil. (Riskesdas. 2013)

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi penyebab kematian
pada pasien stroke perdarahan khususnya perdarahan intra serebral.
Menurut Yousuf et al (2012) dalam penelitiannya mengenai Predictors of
in-hospital mortality in primary intracerebral haemorrhage; tingkat
kesadaran pasien, lokasi perdarahan, volume perdarahan, dan pelebaran
intraventikular merupakan faktor-faktor yang paling banyak menentukan
mortalitas pasien stroke perdarahan intra serebral.

Menurut Sia et al (2007) dalam penelitiannya, menambahkan
bahwa ICH score menentukan mortalitas pasien stroke 30 hari pasca
serangan. Namun prediktor lain seperti usia, peningkatan tekanan darah
selama masuk, diabetes, merokok, hipertensi, peningkatan denyut nadi
tidak menentukan mortalitas dari pasien stroke perdarahan intra serebral.

Namun menurut Togha et al (2004) menunjukkan bahwa diabetes
mellitus merupakan faktor yang mempengaruhi mortalitas pada pasien

stroke dengan perdarahan intra serebral selain tingkat kesadaran, volume



perdarahan, dan perdarahan intraventrikular. Menurut Arboix et al (2000)
penyakit hati kronis, usia , gangguan kesadaran, kelemahan ekstremitas,
mual dan muntah, perdarahan intraventrikular, dan komplikasi pernapasan
juga merupakan prediktor mortalitas pada pasien ICH. Menurut R Ahmed
et al (2001), peningkatan tekanan darah sistolik juga ikut menjadi
prediktor dalam mortalitas pasien stroke perdarahan intra serebral.

Terdapat skor untuk dapat menilai mortalitas pasien stroke dengan
perdarahan intra serebral yaitu dengan menggunakan ICH score.
Determinan yang dipakai dalam ICH score adalah usia>80 tahun, GCS,
volume perdarahan, perdarahan intraventrikular, dan perdarahan yang
berasal dari infratentorial. (Hemphill JC et al. 2001).

Beberapa skor yang telah ditemukan yaitu Kinshasa ICH score
dengan determinan yaitu coma, volume perdarahan, lokasi perdarahan
hemisphere. Dengan memperhitungkan pengaruh jenis kelamin, maka
determinan Kinshasa ICH score yaitu coma, sex, luas midline shift
hematom. Dengan Kinshasa ICH score dapat memprediksi 30 hari
mortalitas pada pasien stroke perdarahan intra serebral (Tshikwela, 2012).

Intracerebral Hemorrhage-Grade Scale (ICH-GS) dengan
determinan yaitu usia, tingkat kesadaran, lokasi perdarahan, volume
perdarahan, perdarahan yang berasal dari infratentorial. Beberapa skor
yang lain yaitu FUNC score, determinan yang dipakai adalah volume
hematom, umur, lokasi perdarahan, GCS score, kelemahan anggota gerak

sebelum stroke (Rost NS et al, 2008). ICH-GS score {umur, GCS scale,



volume supratentorial hematom, volume infratentorial hematom, pelebaran
intraventrikel} (Sandoval R et al 2007).

Penulis melakukan penelitian tentang skor prediktor mortalitas
pasien stroke perdarahan intra serebral di RS Bethesda Yogyakarta.
Diharapkan dengan pengggunaan skor prediktor mortalitas dapat
membantu meningkatkan standarisasi protokol pengobatan Kklinis dan studi
penelitian klinis pasien stroke perdarahan intra serebral.

1.2 Rumusan Masalah
1. Apa saja faktor prediktor yang mempengaruhi mortalitas pasien stroke
perdarahan intra serebral ?
2. Apakah skor prediktor mortalitas dapat digunakan untuk menilai
prognosis pasien stroke perdarahan intra serebral ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas
dari pasien stroke perdarahan intra serebral.
1.3.2 Tujuan Khusus
Dapat menentukan prognosis pasien stroke perdarahan intra

serebral menggunakan skor prediktor mortalitas.



1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Bagi pelayan kesehatan

Dapat memberikan pelayanan yang efektif dan efisien sesuai

dengan prognosis dari masing-masing pasien.

Bagi pasien dan masyarakat

Mengerti dan mengetahui tentang prognosis dari pasien sehingga

dapat memberikan dukungan dan bantuan yang tepat baik kepada

pasien maupun bagi keluarga pasien.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Penelitian terdahulu prediktor mortalitas pasien stroke intra

serebral
Peneliti Tempat Metode Subjek Hasil
Ahmed et | The Aga | Analitik, | Pasien stroke | Skor GCS ((Odds Ratio)
al. 2001 Khan Case perdarahan OR=13.0 ; 95% CI 5.8-
University | control intra  serebral | 29.2), Tekanan darah
Hospital, yang memenubhi | sistolik (OR=1.9 ; 95%
Karachi, kriteria Cl 1.1-3.3), Pelebaran
Pakistan tertentu,  dari | intraventrikular
bulan Juli | (OR=16.7 ; 95% CI 7.0-
1995-Desember | 39.8) merupakan
1997. Jumlah | indikator dalam  akut
sampel adalah | mortalitas pasien stroke
221 pasien. perdarahan intra serebral.
Toghaet | Sina Analitik, | Pasien  stroke | Intraventrikular hematom
al.2004 Hospital, | case perdarahan (OR=5.773 ; 95% CI
Tehran control intra  serebral | 1.600-20.826), GCS
University yang memenuhi | score (OR =10.483 ; 95%
of kriteria tertentu | ClI 1.884-58.348),
Medical pada tahun | Volume Hematom
Science, May 1999- | (OR=1.028 ; 95% CI
Tehran, April 2002. | 1.001-1.055), Diabetes
Iran Jumlah sampel | Melitus (OR=6.152 ;
adalah 122 | 95% CI 1.361-27.801)
pasien. merupakan indikator




mortalitas dalam 2
minggu setelah stroke.

Siaetal. | University | Analitik, | Pasien stroke | Skor GCS (OR =3.78 ;
2007 of Malaya | Cohort perdarahan 95% CI 2.10-6.83), Skor
Medical prospektif | intra  serebral | ICH (OR=4.92 ; 95% ClI
Centre yang memenuhi | 2.30-10.54), volume
kriteria hematom (OR=9.41 ;
tertentu, dari | 95% Cl 2.60-33.10),

Maret  2002- | pelebaran

Maret ~ 2003. | intraventrikular

Jumlah sampel | (OR=3.65 ; 95% CI 1.32-
adalah 66 | 10.11) merupakan
pasien. indikator mortalitas
stroke perdarahan intra

serebral.
Yousuf et | East Coast | Analitik, | Pasien stroke | Kematian setelah stroke
al, 2012 of Cohort perdarahan berhubungan dengan
Peninsular | prospektif | intra serebral. | rendahnya skor GCS,
Malaysia Jumlah sampel | perdarahan fosa posterior

160
pada

adalah
pasien
bulan
Desember
2007-
November
2009

(OR 11.01; 95% CI 3.21-
37.81), hematoma
volume >60ml (OR 4.72;
95% CI 1.34-16.64), mid
line shift (OR 3.32; 95%
Cl 1.05 -

10.50) dan pelebaran
intraventrikular (OR
5.69; 95% ClI 2.24-14.47)
merupakan indikator
utama pada mortalitas
pasien stroke perdarahan
intra serebral.




Penelitian yang dilakukan oleh Ahmed et al (2001) memprediksi
kematian pada stroke perdarahan intra serebral menggunakan metode case
control. Tingkat kesadaran pada pasien pasca stroke dinilai menggunakan
GCS (Glasgow Coma Scale).

Penelitian yang dilakukan Togha et al (2004) mencari faktor yang
berhubungan dengan kematian pasien stroke perdarahan intra serebral
menggunakan metode case control. Tingkat kesadaran pasien diukur
menggunakan GCS Score.

Penelitian yang dilakukan Sia et al (2007) memprediksi mortalitas
dan outcome pada pasien stroke perdarahan intra serebral menggunakan
metode cohort prospektif. Tingkat keparahan stroke perdarahan diukur
dengan ICH Score dan tingkat kesadaran pasien diukur dengan GCS
Score.

Penelitian yang dilakukan Yousuf et al (2012) menganalisis
tentang prediktor mortalitas pada pasien stroke perdarahan intra serebral
menggunakan metode cohort porspektif. Tingkat kesadaran pasien diukur
dengan GCS Score.

Oleh karena hasil yang diperoleh mengenai faktor yang
mempengaruhi mortalitas pasien stroke perdarahan intra serebral masih
bervariasi, maka penulis perlu melakukan pengembangan dan penelitian
lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi prognosis
mortalitas pasien stroke perdarahan intra serebral dan membuat skor

prediktor mortalitas berdasarkan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap



kematian pasien stroke perdarahan intra serebral. Peneliti menggunakan
metode nested case control dan mengambil subjek penelitian dari RS.
Bethesda dengan variable bebas yang berbeda dari penelitian sebelumnya

dengan harapan memperoleh hasil yang lebih baik dan bermanfaat.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Tingkat kesadaran, angka leukosit, gula darah sewaktu, komplikasi dan

lama rawat inap berhubungan dengan mortalitas pasien stroke perdarahan.

2. Skor prediktor mortalitas dapat digunakan untuk menentukan prognosis

pasien stroke perdarahan intra serebral.

5.2. Saran

5.2.1. Para Klinisi

Diharapkan para klinisi mampu menilai kondisi pasien
dengan baik, menentukan prognosis pasien dengan tepat agar dapat
memberitahukan kondisi pasien kepada keluarga lebih akurat dan

memberi tatalaksana yang tepat.

5.2.2. Pasien dan Keluarga Pasien

Pasien dan keluarga pasien diharapkan mengetahui faktor
risiko penyakit stroke agar dapat melakukan upaya preventif

dengan menjaga pola makan.
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5.2.3. Penelitian Selanjutnya

Apabila dikemudian hari akan dilakukan penelitian serupa
maka disarankan untuk menggunakan metode penelitian kohort
prospektif dengan menggunakan data primer sehingga dapat

melakukan follow up pasien secara langsung dan lebih akurat.

Melakukan pengembangan dari skor penelitian ini menjadi
skor yang dapat memprediksi mortalitas setelah 3, 6, dan 12 bulan

pasca serangan stroke.
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