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ABSTRAK
Pendahuluan: Penyakit stroke hemoragik merupakan penyakit yang cukup
berbahaya di Negara Indonesia. Pada stroke hemoragik yang didominasi oleh gejala
peningkatan tekanan intra kranial yang membutuhkan penanganan segera sebagai
tindakan life-saving. Oleh karena itu, penegakan diagnosis pada stroke hemoragik
sangat penting untuk memberikan penanganan yang efektif. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kasus stoke hemoragik dari sisi demografi, laboratorium,
radiologi, luaran, faktor resiko, gambaran klinis, dan lama rawat inap di Rumah
Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif. Pengambilan
sampel dilakukan secara total sampling. Penelitian ini menggunakan uji statistik
deskriptif. Seluruh data yang didapat dan terkumpul lalu diolah dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi. Penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang
Sapi Surakarta pada bulan Mei 2022-Juni 2022.

Hasil dan Pembahasan: Demografis pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr.
Oen Kandang Sapi Surakarta memiliki usia terbanyak rentang 35-51 tahun, berjenis
kelamin laki-laki dan jumlah pasien terbanyak berasal dari wilayah Kecamatan
Jebres. Pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta
memiliki angka limfosit yang tinggi. Pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr.
Oen Kandang Sapi Surakarta paling banyak mengalami pendarahan dengan jenis
perdarahan ICH dengan lokasi perdarahan terbanyak yaitu ganglia basalis. Pasien
stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta paling banyak
memiliki Riwayat penyakit hipertensi. Gambaran klinis pasien stroke hemoragik di
Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta memiliki skor GCS terbanyak 14-
15. Lama rawat inap pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang
Sapi Surakarta antara 1-8 hari. Luaran pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr.
Oen Kandang Sapi Surakarta lebih banyak yang hidup.

Kesimpulan: Pasien stroke hemoragik yang dirawat di Rumah Sakit Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta sebagian besar diderita oleh pasien dengan memiliki usia
terbanyak rentang 35-51 tahun. Pasien dirawat dengan lama rawat inap 1-8 hari,
kebanyakan pasien stroke hemoragik dapat pulang dari Rumah Sakit Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta dalam keadaan selamat atau hidup.

Kata Kunci: Stroke, Hemoragik
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ABSTRACT

Introduction: Hemorrhagic stroke is a fairly dangerous disease in Indonesia. In
hemorrhagic strokes dominated by symptoms of increased intra-cranial pressure
that require immediate treatment as a life-saving measure. Therefore, the
establishment of a diagnosis in hemorrhagic stroke is essential to provide effective
treatment. This study aims to determine cases of hemorrhagic stroke in terms of
demographics, laboratory, radiology, output, risk faktors, clinical picture, and
length of hospitalization at Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta Hospital.

Methods: This study uses descriptive research methods. Sampling is carried out in
total sampling. This study used a descriptive statistical test. All data obtained and
collected are then processed in the form of a frequency distribution Tabel. The
research will be carried out at Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta Hospital in May
2022-June 2022.

Results and Discussion: Demographics of hemorrhagic stroke patients at Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta Hospital have the most age range of 35-51 years, are male
and the highest number of patients come from the Jebres sub-district area.
Hemorrhagic stroke patients at Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta Hospital have a
high lymphocyte rate. Hemorrhagic stroke patients at Dr. Oen Kandang Sapi
Surakarta Hospital experienced the most bleeding with the type of ICH bleeding
with the most bleeding locations, namely the basal ganglia. Hemorrhagic stroke
patients at Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta Hospital have the most history of
hypertension. The clinical picture of hemorrhagic stroke patients at Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta Hospital has the most GCS scores of 14-15. The length of
hospitalization of hemorrhagic stroke patients at Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta
Hospital is between 1-8 days. The output of hemorrhagic stroke patients at Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta Hospital is more alive.

Conclusion: Hemorrhagic stroke patients treated at Dr. Oen Kandang Sapi
Surakarta Hospital are mostly suffered by patients with the most age range of 35-
51 years. Patients are treated with a length of hospitalization of 1-8 days, most
hemorrhagic stroke patients can return home from Dr. Oen Kandang Sapi
Surakarta Hospital in a safe or alive state.

Keyword: Stroke, Hemorrhagic
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit stroke merupakan penyakit yang cukup berbahaya di Negara
Indonesia. Penyakit yang diawali dengan munculnya tanda-tanda seperti mati
rasa yang berada di wajah, kaki, lengan, ataupun di sisi salah satu tubuh dan
disertai dengan adanya kebingungan atau sulit untuk bicara. Penyakit stroke
merupakan penyakit yang berhubungan dengan aliran darah menuju ke otak.
Biasanya penyakit stroke disebabkan oleh adanya pembuluh darah yang pecah
atau terhambat oleh gumpalan darah (Kanggeraldo, 2018). Stroke dapat terjadi
secara mendadak, progresif cepat, serta berupa defisit neurologis lokal dan atau
global, bisa langsung menimbulkan kematian yang disebabkan oleh gangguan
peredaran darah otak nontraumatik.

Stroke dibagi menjadi dua kategori diantaranya adalah stroke iskemik dan
stroke hemoragik. Kasus stroke hemoragik lebih jarang dibandingkan stroke
iskemik dalam studi epidemiologi didapatkan sekitar 15% angka kejadian
(Liebeskind, 2019). Berdasarkan dari AHA prevalensi stroke hemoragik di
dunia sekitar 15,3 juta orang. Di Amerika Serikat angka kejadian stroke
hemoragik sekitar 100.000 kasus (AHA, 2019). Menurut studi epidemiologi
prevalensi stroke hemoragik lebih rendah dibandingkan stroke iskemik tetapi
angka kematian stroke hemoragik lebih tinggi dibandingkan stroke iskemik
(Liebeskind, 2019). Stroke hemoragik disebabkan oleh pendarahan yang

berkaitan dengan pecahnya pembuluh darah di otak (Pongantung, 2021).



Hal ini akan menyebabkan gangguan fungsi di bagian otak tersebut yang
dapat menimbulkan gangguan fisik dalam jangka waktu yang panjang bahkan
akan mengakibatkan kematian (Smeltzer and Bare, 2010).

Gejala klinis atau keluhan dari stroke hemoragik biasanya mucul dari
defisit neurologis fokal dengan onset mendadak. Penurunan tingkat kesadaran,
muntah, sakit kepala, kejang dan tekanan darah yang sangat tinggi (Setiawan
2021). Gejala lain yang sering muncul berupa kaku kuduk yang terjadi akibat
perdarahan di talamus, kaudatus, dan serebelum (Morotti, 2016). Stroke
hemoragik dapat ditangani secara benar dan berkelanjutan. Tindakan
pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan mengontrol tekanan darah,
menghentikan kebiasaan merokok, alkoholisme, dan penggunaan kokain
karena hal tersebut dapat memicu resiko perdarahan intraserebral berulang
(Aninditha, 2017).

Pada stroke hemoragik yang didominasi oleh gejala peningkatan tekanan
intra kranial (TIK) yang membutuhkan penanganan segera sebagai tindakan
life-saving. Penegakan diagnosis pada stroke hemoragik sangat penting untuk
memberikan penanganan yang efektif (Aninditha, 2017). Pengecekan
kesehatan awal penting dilakukan pada penderita stroke hemoragik untuk
menentukan jenis dan tingkat keparahan. Salah satu tindakan untuk memeriksa
pasien adalah dengan melakukan profiling pada pasien. Profiling pasien stroke
dilakukan dengan tujuan menghindari komplikasi dan menjaga toleransi
pasien. Profiling juga bermanfaat mencegah resiko lain yang ditimbulkan

akibat suatu penyakit.



Penelitian mengenai gambaran profil pasien stroke hemoragik di Indonesia
sudah banyak dilakukan. Insiden di Jawa Tengah diketahui bahwa
kabupaten/kota dengan stroke hemoragik tertinggi berada pada wilayah
Kabupaten Klaten sebesar 3.178 per 4.000 penduduk, diikuti Kota Surakarta
yaitu 1.707 per 4.000 penduduk, Kabupaten Semarang 906 per 4.000
penduduk, Kabupaten Sukoharjo 595 per 4.000 penduduk, Kabupaten Boyolali
454 per 4.000 penduduk (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Jawa
Tengah, 2019). Penelitian ini menganalisis kasus stoke hemoragik dari sisi
demografi, laboratorium, radiologi, luaran, faktor resiko, gambaran klinis, dan
lama rawat inap. Untuk itu peneliti mengambil judul “Profil Pasien Stroke
Hemoragik Di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta”.

1.2 Masalah Penelitian
Bagaimana profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen

Kandang Sapi Surakarta?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1Tujuan Umum
Mengetahui profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen

Kandang Sapi Surakarta.

1.3.2Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta secara demografis.

1.3.2.2. Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen

Kandang Sapi Surakarta secara faktor risiko.



1.3.2.3. Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta secara gambaran klinis.
1.3.2.4. Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta secara laboratorium.
1.3.2.5. Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta secara radiologi.
1.3.2.6. Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta secara lama rawat inap.
1.3.2.7. Mendeskripsikan profil pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen
Kandang Sapi Surakarta secara luaran.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis
1.4.1.1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan mengenai
profil pasien stroke hemoragik secara demografi, laboratorium, radiologis,
luaran, faktor risiko, dan lama rawat inapnya.
1.4.1.2. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menjadi bahan referensi dalam bidang neurologi dan dapat
memperkaya bahan bacaan di perpustakaan untuk kepentingan penelitian

selanjutnya.



1.4.2. Praktis
1.4.2.1. Bagi mahasiswa FK UKDW
Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan referensi dan
informasi mengenai profil pasien stroke hemoragik secara demografi,
laboratorium, radiologis, luaran, faktor risiko, dan lama rawat inapnya.
1.4.2.2. Bagi Rumah Sakit dan Petugas Kesehatan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi mengenai profil
pasien stroke hemoragik secara demografi, laboratorium, radiologis,
luaran, faktor risiko, dan lama rawat inapnya.
1.4.2.3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini sebagai informasi dan edukasi mengenai gambaran
profil pasien stroke hemoragik secara demografi, laboratorium, radiologis,
luaran, faktor risiko, dan lama rawat inapnya.
1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Desain Perbedaan
Penelitian

Astri, (2022) Profil Skor Deskriptif =~ Variabel dan
Intracerebral lokasi
Hemorrhage (Skor
ICH) pada Pasien Stroke
Hemoragik di  RS.
Muhammadiyah
Palembang

Arviyani, (2018)  Karakteristik Penderita Deskriptif =~ Variabel dan
Stroke Hemoragik Di lokasi

Beberapa Rumah Sakit
Di Indonesia Periode
Tahun 2002 Sampai
Dengan Tahun 2018




Penelitian Judul Desain Perbedaan
Penelitian
Garudadwiputra,  Profil Pasien Stroke Deskriptif  Lokasi
(2020) Hemoragik di RSUD
Salatiga
Nindela, (2019) Profil Klinis dan Profil cross Variabel dan
Rawat Inap Penderita sectional lokasi

Stroke di Departemen study
Neurologi RSUP dr
Mohammad Hoesin
Palembang periode 1
Januari 2016-31
Desember 2017

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Astri (2022) membahas
tentang profil skor ICH pada pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain
potong lintang pada 26 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Dari
penelitian didapatkan hasil bahwa seluruh pasien memiliki luaran berupa

mortalitas sebesar 0% dalam 30 hari.

Karakteristik pasien dinilai dengan melihat rekam medis pasien.
Karakteristik yang diteliti berupa sosiodemografi, tingkat pendidikan terakhir
pasien, tingkat kesadaran awal dan dari hasil C7-Scan lokasi perdarahan. Pada
penelitian ini juga dijelaskan mengenai presentase tindakan operasi yang
dilakukan pasien dan keadaan sewaktu pulang pasien. Penelitian
Garudadwiputra (2020) mengkaji mengenai Profil Pasien Stroke Hemoragik di
RSUD Salatiga dengan hasil pasien memiliki usia terbanyak 55-64 tahun, GCS

(14-15) terbanyak dengan klasifikasi tekanan darah terbanyak pada stage 2.



Jenis pendarahan terbanyak ICH dengan lokasi ganglia basalis dengan luaran

hidup.

Kajian dalam penelitian berupa profil pasien stroke hemoragik di RSUD
Salatiga yang meliputi demografis pasien, faktor risiko, GCS dan jenis
perdarahan. Nindela et al/ (2019) juga melakukan penelitian mengenai profil
klinis dan profil rawat inap penderita stroke di Departemen Neurologi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016-31 Desember 2017.
Penelitian secara spesifik mengkaji mengenai profil klinis dan lama rawat inap
pasien penderita stroke. Pada penelitian tersebut tidak disebutkan mengenai

jenis stroke pada pasien.

Penelitian ini mengkaji profil pasien stroke secara lebih spesifik.
Penelitian ini lebih memfokuskan pada profil pasien stroke khususnya stroke
hemoragik. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif.
Penelitian yang menggambarkan profil pasien stroke hemoragik secara
demografi, laboratorium, radiologi, luaran, faktor risiko, dan gambaran klinis
belum banyak dilakukan di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta.
Penelitian ini untuk mengetahui profil pasien stroke khususnya stroke

hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta.



BAB YV

PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka dalam penelitian ini dapat

disimpulkan sebagai berikut.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

Demografis pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi
Surakarta memiliki usia terbanyak rentang 35-51 tahun, berjenis kelamin
laki-laki dan jumlah pasien terbanyak berasal dari wilayah Kecamatan
Jebres.

Pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta
memiliki angka limfosit yang tinggi.

Pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta
paling banyak mengalami pendarahan dengan jenis perdarahan ICH dengan
lokasi perdarahan terbanyak yaitu ganglia basalis.

Luaran pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi
Surakarta lebih banyak yang hidup.

Pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Surakarta
paling banyak memiliki riwayat penyakit hipertensi.

Gambaran klinis pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang
Sapi Surakarta memiliki skor GCS terbanyak 14-15

Lama rawat inap pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Dr. Oen Kandang

Sapi Surakarta antara 1-8 hari.
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