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PROFIL PASIEN STROKE HEMORAGIK DI RSUD SALATIGA
Kristoforus Ian Aviananda Garudadwiputra, Lothar Matheus Manson Vanende Silalahi,
Widya Christine Manus.

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Rumah Sakit Bethesda
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Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana J1. Dr.
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Email: kedokteran@ukdw.ac.id

ABSTRAK

Pendahuluan: Terdapat peningkatan angka kasus baru untuk penyakit
stroke hemoragik dari tahun 2017 ke 2018 pada wilayah Jawa Tengah dan Salatiga.
Penelitian yang menggambarkan profil pasien stroke hemoragik secara demografi,
laboratorium, radiologi, luaran, faktor risiko, dan gambaran klinis belum banyak
dilakukan di RSUD Salatiga. Tujuan: Mengetahui profil pasien stroke hemoragik
di RSUD Salatiga. Metode: Penelitian menggunakan metode deskriptif dengan data
sekunder berupa rekam medis pasien stroke hemoragik rawat inap dalam periode
waktu Oktober 2018 sampai Oktober 2019. Hasil: Dari 192 data rekam medis
pasien, 120 sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Secara demografis
pasien terbanyak yaitu rentang usia 55-64 tahun (33%), jenis kelamin laki-laki
(47,5%) dan perempuan (52.5%), mayoritas pasien berasal dari luar Salatiga
(71,7%). Klasifikasi tekanan darah stage 1 (11,7%); stage 2 (80,8%). Secara
laboratorium pasien dengan leukosit tinggi (52,5%); trombosit normal; limfosit
normal; monosit normal; neutrofil tinggi (72,5%); RNL tinggi (71,7%); Ureum
tinggi (89,2%); kreatinin normal (85%); LFG tidak berisiko. Secara radiologis jenis
perdarahan ICH (68,7%); IVH (25,3%); SAH (6%). Lokasi perdarahan ICH
terbanyak ganglia basalis (48,1%); IVH terbanyak pada ventrikel lateral (61,9%).
Secara luaran pasien hidup (72,5%) dan meninggal (27,5%). Pasien dengan faktor
risiko hipertensi (76,7%); diabetes melitus (13,3%); merokok (18,3%); atrial
fibrilasi (0,8%). Secara gambaran klinis skor GCS (14-15) merupakan yang
terbanyak (58%). Pasien dengan luaran klinis meninggal memiliki rerata usia lebih
tinggi (59,61) berjenis kelamin laki-laki, leukositosis, neutrofilia, RNL dan ureum
tinggi. Simpulan: Demografis pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga memiliki
usia terbanyak 55-64 tahun, jenis kelamin perempuan, berasal dari luar Salatiga.
Faktor risiko terbanyak yaitu hipertensi. GCS (14-15) terbanyak dengan klasifikasi
tekanan darah terbanyak stage 2. Pasien memiliki angka leukosit, neutrofil, RNL
dan ureum yang tinggi. Jenis perdarahan terbanyak ICH dengan lokasi ganglia
basalis dengan luaran hidup.

Kata kunci: Profil, Faktor risiko, Stroke Hemoragik, Salatiga, Luaran
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HEMORRHAGIC STROKE PROFILE ON SALATIGA REGIONAL
PUBLIC HOSPITAL PATIENTS

Kristoforus Ian Aviananda Garudadwiputra, Lothar Matheus Manson Vanende Silalahi,
Widya Christine Manus.
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University , Bethesda
Hospital Yogyakarta

Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Dr.
Wabhidin Sudiro Husodo 5-25 St. Yogyakarta 55224, Indonesia.
Email: kedokteran@ukdw.ac.id

ABSTRACT

Introduction: There is an increasing number of new hemorrhagic stroke cases from
2017 to 2018 on The Province of Central Java and Salatiga. A study of
demographics, laboratory examination, radiology, outcome, risk factor, and clinical
presentation on hemorrhagic stroke patients are rarely done at Salatiga Regional
Public Hospital. Objective: This study aims to describe the hemorrhagic stroke
profile on Salatiga Regional Public Hospital patients. Methods: Hemorrhagic
stroke inpatient of Salatiga Regional Public Hospital in the period between October
2018 and October 2019 is studied. Demographic, laboratory examination,
radiology, outcome, risk factor, and clinical presentation data are reported. Result:
From a total of 192 data gathered, 120 meet the inclusion and exclusion criteria.
47,5% male and 52,5% female with highest age range (55-64) 33%. The majority
of patients came from outside of Salatiga city 71,7%. Patients with blood pressure
classification stage 1 11,7%; stage 2 80%. Laboratory examination data shows
52,5% high leucocyte count; normal thrombocyte count; normal lymphocyte count;
normal monocyte count; 72,5% high neutrophil count; 71,7% high Neutrophil-
Lymphocyte Ratio; 89,2% high ureum level; normal creatine serum; 80% not at risk
based on eGFR. Types of hemorrhages are ICH, IVH, and SAH with percentages
68,7%; 25,3%; 6% respectively. Basal Ganglia (48,1%) are the most common
location for ICH and lateral ventricle (61,9%) are the highest for IVH. Clinical
presentation for GCS (14-15) are the highest 58%. Patients with mortality are
dominant in males with mean age 59,61 (year); followed by high counts of
leucocyte, neutrophil, NLR, and ureum. Conclusion: Hemorrhagic stroke patients
at Salatiga Regional Public Hospital are mainly female with the age range of 55-64
are the highest, came from outside of Salatiga city. The most frequent risk factor is
hypertension. Most patients have GCS of 14-15 and stage 2 blood pressure
classification. Most of the patient have leucocytosis, neutrophillia, high NLR and
ureum level. ICH is the highest stroke subtype with the most frequent location of
basal ganglia. More patients with good outcomes compared with a bad outcome.

Keywords: Profile, Risk Factor, Hemorrhagic stroke, Salatiga, Outcome
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Non-Communicable Disease (NCDs) menjadi penyumbang kematian
tertinggi di dunia. Beberapa contoh dari NCDs adalah penyakit kardiovaskular
(seperti serangan jantung), kanker, penyakit sistem pernafasan kronis seperti
PPOK, asma, diabetes, serta stroke. Tahun 2017 kematian yang disebabkan oleh
stroke berada pada angka 6167,3 (dalam ribu). Terdapat pula data mengenai
tahun hidup yang hilang karena kematian prematur (Years Life Lost/YLL) untuk
stroke sampai tahun 2017 yaitu 113.355,9 (dalam ribu) (Abate et al., 2018).
Berdasarkan data tahun 2016 Asia Tenggara termasuk dalam wilayah dengan
mortalitas stroke yang tinggi. Indonesia menjadi salah satu negara di Asia yang
menempati urutan tertinggi angka kematian yang diakibatkan oleh stroke yaitu
193.3/100,000 orang-tahun (Venketasubramanian et al., 2017). Di Indonesia
prevalensi (permil) stroke berdasarkan diagnosis pada penduduk umur >15
tahun, 2013 - 2018 meningkat dari 7% menjadi 10.9%. Stroke (21,1 %)
menjadi penyebab tertinggi kematian di Indonesia, diikuti oleh penyakit jantung
(12,9%) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Stroke adalah sebutan klinis untuk terjadinya 3 mekanisme patogenik
penyakit serebrovaskuler yang termasuk didalamnya oklusi trombotik, oklusi
embolik, dan ruptur vaskular (V. Kumar et al., 2013). Stroke iskemik ringan
dapat menunjukan luaran yang baik, namun stroke hemoragik menunjukan

luaran yang kurang baik (Khaku et al., 2019). Stroke hemoragik memiliki faktor



risiko diantaranya ada yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi.
Faktor risiko yang dapat dimodifikasi berhubungan dengan gaya hidup seperti
perokok aktif dan pasif, konsumsi alkohol, konsumsi obat-obatan (melalui
beberapa mekanisme), aktivitas fisik, diet, stres dan faktor sosial ekonomi.
Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti jenis kelamin, usia, etnis dan
genetik. Faktor lain yang mempengaruhi contohnya hipertensi, cerebral micro-
angiopathy, cerebral microbleeding, diabetes melitus, dan penggunaan
antiplatelet/antikoagulan (Norrving, 2014). Dalam perjalanan penyakit stroke
hemoragik, hipertensi menjadi salah satu faktor risiko utama (Boehme et al.,
2017).

Pada stroke hemoragik kerusakan jaringan otak terjadi setelah adanya
reaksi inflamasi parenkim otak. Saat terjadi perdarahan, komponen yang ada di
dalam darah akan masuk ke otak termasuk didalamnya sel dan molekul.
Komponen darah dapat berupa eritrosit, leukosit, makrofag, protein plasma.
Pada reaksi inflamasi akan terjadi pelepasan mediator inflamasi, migrasi sel
inflamasi, aktivasi sel glial, serta kerusakan dan perbaikan jaringan otak. Bukti
yang ada menunjukan neutrofil merupakan salah satu penyebab sekunder

kerusakan jaringan otak setelah terjadi stroke hemoragik (Wang & Dor¢, 2007).

Total kolesterol dan Low Density Lipoprotein (LDL) yang tinggi
dihubungkan dengan risiko kejadian stroke hemoragik yang rendah. Tingginya
High Density Lipoprotein (HDL) dihubungan dengan risiko kejadian stroke

hemoragik yang tinggi (Wang et al., 2013). Kadar trigliserid yang rendah



dihubungkan dengan meningkatnya risiko kejadian stroke hemoragik

(Bonaventure ef al., 2010).

Data profil kesehatan provinsi Jawa Tengah tahun 2017 menunjukan angka
kasus baru stroke hemoragik yaitu 9.993 kasus dan pada kota Salatiga 298 kasus
baru (Dinas kesehatan, 2017). Dibandingkan dengan data tahun 2018 terdapat
peningkatan angka kejadian stroke hemoragik untuk wilayah Jawa Tengah dan
khusus Salatiga. Data profil kesehatan provinsi Jawa Tengah tahun 2018
menunjukan angka kasus baru untuk penyakit stroke hemoragik yaitu 16.415

kasus. Khusus kota Salatiga sebanyak 724 kasus (Dinas kesehatan, 2018).

Penelitian mengenai gambaran profil pasien stroke hemoragik sudah banyak
dilakukan di Indonesia, namun untuk daerah Jawa Tengah masih sedikit.
Penelitian yang menggambarkan profil pasien stroke hemoragik dari sisi
demografi, laboratorium, radiologi, luaran, faktor risiko, dan gambaran klinis
juga belum cukup banyak dilakukan. Maka dari itu peneliti tertarik untuk

meneliti hal tersebut.

1.2 Masalah Penelitian

Bagaimana profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Umum Daerah

Salatiga ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum



Mengetahui profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Umum
Daerah Salatiga.
1.3.2  Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga
secara demografis.
1.3.2.2 Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga
secara laboratorium.
1.3.2.3 Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga
secara radiologis.
1.3.2.4 Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga
secara luaran.
1.3.2.5 Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga
secara faktor risiko.
1.3.2.6 Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga
secara gambaran klinis
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoretis
1.4.1.1 Bagi Peneliti
Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dalam melihat profil
pasien stroke hemoragik secara demografis, laboratorium, radiologis,

luaran dan faktor risiko.

1.4.1.2 Bagi Institusi Pendidikan



Menambah referensi dalam bidang neurologi serta dapat
memperkaya bahan bacaan di perpustakaan untuk kepentingan
penelitian berikutnya.

1.4.2 Praktis
1.4.2.1 Bagi mahasiswa FK UKDW

Sebagai referensi dan informasi mengenai profil pasien stroke
hemoragik meliputi demografis, laboratorium, radiologis, luaran serta
faktor risiko.

1.4.2.2 Bagi rumabh sakit dan petugas kesehatan
Sebagai informasi mengenai profil pasien stroke hemoragik
1.4.2.3 Bagi masyarakat
Sebagai informasi dan edukasi mengenai gambaran profil stroke

hemoragik secara demografis, laboratorium, radiologis, luaran dan

faktor risiko.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian penelitian

Peneliti Tahun

Judul Penelitian

Desain Penelitian

Perbedaan

(Kartika, 2012)

Deskriptif

Lokasi penelitian dan variabel

(Siwi et al., 2016)

Gambaran Faktor
Risiko Penderita
Stroke di Rumah Sakit
Hasan Sadikin
Bandung Periode
Januari - Desember
2011

Profil Pasien Stroke
Hemoragik yang

Dirawat di ICU RSUP
Prof. Dr. R.D. Kandou

Manado Periode
Desember 2014
sampai November
2015

Deskriptif Retrospektif

Lokasi penelitian dan variabel

(Kabi et al., 2017)

A study on clinical and
laboratory profiles of
hemorrhagic and
ischemic strokes in an
Eastern Indian
teaching Hospital

Studi retrospektif

Lokasi penelitian dan variabel



(Khansa et al.,
2019)

Clinical Profile of Deskriptif retrospektif

Stroke Patients with
Vertigo in  Hasan
Sadikin General
Hospital Bandung
Neurology Ward

Lokasi penelitian dan subjek

(Garudadwiputra,
2019)

Profil Pasien Stroke
Hemoragik di Rumah
Sakit Umum Daerah
Salatiga

Deskriptif

Lokasi penelitian dan variabel



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari sampel yang dapat dikumpulkan dan dianalisa dapat disimpulkan :

5.1.1.

Secara demografis pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga memiliki
rerata usia terbanyak rentang 55-64 tahun (33%). Lebih banyak jenis
kelamin perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Paling banyak
berasal dari luar Salatiga.

Secara laboratorium pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga
memiliki angka leukosit, neutrofil, RNL, dan ureum yang tinggi.
Secara radiologis pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga paling
banyak mengalami jenis perdarahan ICH (68.7%). Lokasi perdarahan
terbanyak pada jenis perdarahan ICH yaitu ganglia basalis (48.1%).
Lokasi perdarahan terbanyak pada jenis perdarahan IVH yaitu lateralis
(61.9%).

Secara luaran klinis pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga lebih
banyak hidup (72.5%) daripada meninggal.

Secara faktor risiko pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga paling

banyak memiliki riwayat penyakit hipertensi (76%).
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5.1.6. Secara gambaran klinis pasien stroke hemoragik di RSUD Salatiga
memiliki skor GCS 14-15 terbanyak (58%) dengan klasifikasi tekanan

darah terbanyak yaitu stage 2 (80.8%).

5.2. Saran

5.2.1. Untuk peneliti selanjutnya :
5.2.1.1. Menambahkan variabel demografis seperti etnis, jenis
pekerjaan, dan tingkat pendidikan.
5.2.1.2. Mengelompokan mortalitas menjadi in-hospital, dalam 30 hari
dan 90 hari.

5.2.1.3. Melakukan analisia hubungan terhadap data yang ada.

5.2.2. Untuk Rumah Sakit Umum Daerah Salatiga :
5.2.2.1. Sistematis dalam pengarsipan rekam medis. Digitalisasi rekam
medis dapat menjadi solusi yang cukup baik.
5.2.2.2. Meningkatkan kelengkapan data rekam medis pasien khususnya
terkait lokasi perdarahan
5.2.3. Untuk masyarakat :
5.2.3.1. Meningkatkan kesadaran diri terhadap kesehatan
5.2.3.2. Meningkatkan literasi kesehatan secara luas dan secara khusus

untuk penyakit stroke
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5.2.3.3. Meningkatkan kewasapadaan diri terhadap tanda dan gejala

awal penyakit khususnya stroke
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