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Abstrak

Stroke adalah gangguan neurologis fokal atau global dengan onset yang
mendadak dan berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian dan
diduga berasal dari vaskular. Stroke dapat menyebabkan kematian, kecacatan,
dan mungkin sembuh, namun banyak orang yang mengalami stroke
membutuhkan dukungan jangka panjang. Penyebab kematian yang disebabkan
penyakit tidak menular diperkirakan 6,7 juta disebabkan karena stroke. Faktor
risiko stroke perdarahan intraserebral dibagi menjadi faktor risiko yang dapat
dimodifikasi seperti hipertensi, terapi trombolitik/antikoagulan;riwayat stroke,
diabetes mellitus, alkohol, narkoba terutama kokain dan faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi diantaranya usia, jenis kelamin, malformasi vaskular,
angiopati amiloid, neoplasma intrakranial, etnis negroid. Tujuan penelitan
untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik pasien stroke perdarahan
intraserebral di RSUD Al-Thsan tahun 2016. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan teknik pemilihan sampel total population
sampling. Data yang dipergunakan adalah data sekunder yaitu data rekam
medis pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan jumlah kejadian adalah 116
orang dan karakteristik pasien paling sering adalah hipertensi, berusia 45-64
tahun, berjenis kelamin laki-laki, riwayat stroke, dan diabetes mellitus.
Berdasarkan gejala klinis paling banyak mengalami pusing, diikuti oleh
kelemahan pada anggota gerak, baal, sakit kepala, bicara rero, mual,
kesemutan, kekakuan ekstremitas, penglihatan buram, kesulitan bicara,
muntah, deviasi lidah, dan mulut sulit dibuka.

Kata kunci : gejala klinis, stroke perdarahan intraserebral

Incidence and Characteristics Patient of Intracerebral
Hemorrhagie Stroke at RSUD Al-Thsan

Abstract

Stroke is a focal or global neurological disorders with sudden onset and lasts
more than 24 hours or the cause of death and probably derived from vascular.
Stroke can cause death, disability, and may heal, but many people who have a
stroke need long-term support. The cause of death caused by non
communicable diseases is estimated at 6.7 million due to stroke. Risk factors of
intracerebral hemorrhage stroke were divided into modifiable risk factors as
hypertension, treatment of thrombolytic or anticoagulant, history of stroke,
diabetes mellitus, alcohol, drugs especially cocaine and non-modiafiable risk
factors such as age, gender, vascular malformation, amyloid angiopathy,
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intracranial neoplasm, ethnic negroid. Objective research to determine the
incidence and characteristics patient of intracerebral haemorrhagic stroke at
RSUD Al-Ihsan in year 2016. This study is a descriptive study with a sample
selection techniques total population sampling. Data used is secondary data
from patient medical record. The results of this study indicate the number of
events is 116 people and the characteristics of patients most often are
hypertension, age 45-64 years, male gender, history of stroke, and diabetes
mellitus. Based on the clinical symptoms of the most experienced dizziness,
followed by weakness in the limbs, numbness, headaches, talk rero, nausea,
numbness, stiffness of limbs, blurred vision, trouble speaking, vomiting,
deviation of the tongue, and difficult to open mouth.

Keywords: intraserebral hemorrhagic stroke, risk factors

Pendahuluan

Stroke adalah gangguan neurologis fokal atau global dengan onset yang mendadak,
dan berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian dan diduga berasal dari
vaskular.' Stroke menyebabkan kematian, kecacatan, dan mungkin sembuh, namun
banyak orang-dengan stroke membutuhkan dukungan jangka panjang.®

Menurut American Heart Association/American Stroke Association
(AHA/ASA), stroke secara klasik dikarakteristikan sebagai defisit neurologis dikaitkan
dengan cedera fokal akut sistem saraf pusat (SSP) yang disebabkan oleh- penyebab
vaskular, termasuk infark serebral, perdarahan intraserebral (ICH), dan perdarahan
subaraknoid (SAH), dan merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di
seluruh dunia.*

Stroke perdarahan merupakan subtipe paling umum kedua dari stroke setelah
stroke iskemik dan menyumbang sekitar 10% sampai 20% dari semua stroke.’
Meskipun begitu, perdarahan intraserebral adalah subtipe stroke paling fatal dengan
kematian hingga 40%.° Faktor risiko perdarahan intraserebral dibagi menjadi faktor
risiko yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko dapat
dimodifikasi yaitu hipertensi, diabetes mellitus, terapi trombolitik, antikoagulan,
konsumsi alkohol yang tinggi, serta narkoba. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi yaitu usia, jenis kelamin, etnis negroid,  koagulopati, vaskulitis,
malformasi vaskular, angiopati amiloid, dan-neoplasma intrakranial.”®

Mekanisme perdarahan biasanya diakibatkan karena pecahnya arteri penetrasi
kecil di dalam otak. Mikroaneurisma dalam perforating vessels dikenal sebagai
aneurisma Charcot-Bouchard, dapat pecah dan mengakibatkan perdarahan.’ Hipertensi
juga menyebabkan proliferasi dari sel-sel otot polos sehingga tunika media di dinding
arteri hiperplasia dan kemudian sel-sel otot polos mati digantikan oleh serat kolagen
yang membuat dinding pembuluh darah rapuh.®

Penelitian yang dilakukan di Makassar oleh Ibrahim Arifin, dkk. ditemukan
terdapat 74 pasien dengan perdarahan intraserebral dengan jumlah laki-laki 55,4% dan
perempuan 44,6% serta mortalitas dari pasien laki-laki adalah 55% dan perempuan
45%." Data mengenai kecenderungan perdarahan intraserebral juga ditemukan saling
bertentangan, dengan beberapa studi melaporkan penurunan perdarahan intraserebral
dalam dua dekade terakhir sedangkan penelitian lain menunjukkan angka yang stabil
dalam periode waktu yang sama dan penelitian lain menunjukkan peningkatan.”

Prevalensi stroke di Indonesia pada tahun 2013 meningkat dari tahun 2007.
Jawa Barat merupakan salah satu provinsi dengan prevalensi yang masih cukup tinggi
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dengan prevalensi 6,6 per seribu.* Rumah Sakit Al-lhsan merupakan rumah sakit
rujukan Provinsi Jawa Barat dan rumah sakit pendidikan utama Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung. Belum diketahui secara pasti angka kejadian dan
karakteristik pasien stroke perdarahan intraserebral di poliklinik saraf RSUD Al-lhsan
hingga saat ini sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang bertujuan
untuk menilai angka kejadian dan karakteristik pasien stroke perdarahan intraserebral
di poliklinik saraf RSUD Al-Ihsan tahun 2016.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan pada bulan April-Juli
tahun 2017. Sampel yang diambil adalah populasi pasien stroke perdarahan
intraserebral rawat jalan di poliklinik saraf RSUD Al-lhsan dengan cara total
population sampling. Bahan penelitian diambil dari data sekunder yang bersifat
retrospektif yaitu rekam medis pasien stroke perdarahan intraserebral rawat jalan di
poliklinik saraf RSUD. Al-lhsan periode 1 Januari 2016 sampai dengan 31 Desember
2016. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif'menggunakan Microsoft Excel
2013 dan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram. Selama: periode tersebut
terkumpul sebanyak 116 pasien yang menderita stroke perdarahan intraserebral, dari
jumlah tersebut didapatkan sebanyak 52 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil

Jumlah kejadian stroke perdarahan intraserebral di poliklinik saraf RSUD. Al-lhsan
tahun 2016 diperoleh sebanyak 116 pasien dan yang memenuhi kriteria inklusi
penelitian sebanyak 52 orang.

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa laki-laki lebih
banyak ‘mengalami stroke perdarahan intraserebral sebesar 29 dari 52 orang,
sedangkan wanita berjumlah 23 dari 52 orang, data tersebut ditunjukkan pada Gambar
1.

JENIS KELAMIN
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Gambar 1. Diagram karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin
Karakteristik pasien berdasarkan usia dapat dilihat pada gambar 2, dimana

tergambar pasien stroke perdarahan intraserebral memiliki rentang usia paling banyak
pada usia 45-64 tahun diantara rentang usia lainnya yaitu sebanyak 38 orang.
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Gambar 2. Diagram karakteristik pasien berdasarkan usia

Karakteristik pasien stroke perdarahan intraserebral berdasarkan tekanan darah
dapat dilihat pada gambar 3, dimana ditemukan dari 52 orang yang diteliti, sebanyak
40 orang diantaranya adalah pasien stroke perdarahan intraserebral yang memiliki
hipertensi.

TEKANAN DARAH
NORMAL;
HIPERTENSI 3,85%
STADIUM 2; PREHIPERT

26,92% NSI; 19,23%

STADEUML1;
50,00

Gambar 3. Diagram karakteristik pasien berdasarkan tekanan darah

Karakteristik pasien stroke perdarahan intraserebral berdasarkan riwayat
penyakit diabetes mellitus dapat dilihat pada gambar 4. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien tidak memiliki riwayat penyakit diabetes
mellitus, hanya 2 dari 52 orang yang memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus.
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DM
DM;
3,85%

Gambar 4. Diagram karakteristik pasien berdasarkan penyakit DM

Kararakteristik pasien stroke perdarahan intraserebral berdasarkan riwayat
stroke dapat dilihat pada gambar 5, yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
tidak memiliki riwayat stroke sebelumnya, dari 52 orang hanya 6 erang yang memiliki
stroke infark sebelumnya dan 5 orang stroke perdarahan intraserebral.

RIWAYAT STROKE

STROKE PIS;
9,61% ;o0

STROKE
INFARK;
11,54%

TIDAK;
78,85%

Gambar 5 Diagram karakteristik pasien berdasarkan riwayat stroke

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan gejala klinis dapat dilihat pada
Tabel 1 yang menunjukkan terdapat 22 dari 52 orang mengeluhkan pusing, gejala ini
paling banyak dirasakan oleh subjek, kemudian diikuti oleh kelemahan pada anggota
gerak, baal, sakit kepala, bicara rero, mual, kesemutan, kaku pada ekstremitas,
penglihatan buram, kesulitan bicara, muntah, deviasi lidah, dan mengeluhkan mulut
sulit dibuka.
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Tabel 1. Karakteristik Gejala Klinis Stroke Perdarahan Intraserebral

No Gejala Klinis Jumlah Pasien Persentase
Pasien (%)

1 Pusing 22 42,31
2 Lemah Anggota Gerak 20 38,46
3 Baal 13 25,00
4 Sakit Kepala 9 17,31
5 Bicara Rero 9 17,31
6 Mual 8 15,38
7 Kaku Ekstremitas 5 9,61

8 Kesemutan 4 7,69

9 Penglihatan Buram 3 5,77
10 Kesulitan Bicara 2 3,85

11 Muntah 1 1,02

12 Lidah deviasi 1 1,92

13 Mulut Sulit dibuka 1 1,92

Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan distribusi pasien stroke perdarahan. intraserebral
berdasarkan jenis kelamin berjumlah 55,77% laki-laki dan 44,23% perempuan
(Gambar 1). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang menyebutkan bahwa laki-laki
memiliki risiko lebih besar dibandingkan wanita.>*° Pada penelitian yang dilakukan di
Makassar oleh Ibrahim Arifin, dkk. ditemukan terdapat 74 pasien dengan perdarahan
intraserebral, dari jumlah tersebut sebanyak 55,4% laki-laki dan 44,6% wanita.'?
Penelitian lain oleh Azra Zafar dan Farrukh S.K dari 100 pasien memperlihatkan 62%
adalah laki-laki dan 38% wanita.*® Hal ini dapat disebabkan perempuan memiliki
neuroproteksi lebih baik karena adanya efek sirkulasi estrogen dan progestin.**
Berdasarkan karakteristik usia kejadian stroke perdarahan intraserebral paling
tinggi terjadi pada usia dengan rentan 45-64 tahun sebanyak 73,08% (Gambar 2).
Berdasarkan penelitian oleh Darin B. Zahuranec, dkk. ditemukan penurunan tingkat
kejadian yang menonjol pada mereka yang berusia >75 dan 60-74 tahun. Pada
kelompok usia 45-59 tahun menunjukkan tidak ada penurunan tingkat kejadian, akan
tetapi terdapat kecenderungan peningkatan tingkat kejadian yang tidak signifikan
dalam kelompok usia ini.'> Penelitian lain oleh Brett M. Kissela, dkk. juga
memperlihatkan sedikit peningkatan proporsi stroke perdarahan pada mereka yang
berusia 45-54 tahun dari tahun 1993/1994 ke periode 1999 dan 2005. Data
menunjukkan bahwa faktor risiko stroke (terutama diabetes dan obesitas) meningkat
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pada usia muda, dan dengan demikian kemungkinan meningkatkan risiko stroke pada
kaum muda.’® Indeks massa tubuh rendah dan tinggi meningkatkan risiko perdarahan
intraserebral meskipun kemungkinan bukan penyebab langsung melainkan indikator
dari proses yang mendasarinya.’ Risiko perdarahan intraserebral meningkat seiring
bertambahnya usia, risiko hingga sepuluh kali lipat pada yang berusia >85 tahun
dibandingkan 45-54 tahun.’

Karakteristik pasien stroke perdarahan intraserebral berdasarkan tekanan
darahnya, diperoleh sebanyak 76,92% mengalami hipertensi (Gambar 3). Hasil
tersebut memperlihatkan kebanyakan pasien stroke perdarahan intraserebral memiliki
hipertensi. Hipertensi merupakan faktor paling banyak menyebabkan perdarahan
intraserebral dengan frekuensi antara 72% dan 81%. Selain itu, dalam penelitian lain
juga disebutkan bahwa hipertensi adalah faktor risiko terkuat untuk perdarahan
intraserebral  terhitung sekitar..73,6%." Tekanan darah >160/90 mmHg akan
meningkatkan risiko perdarahan intraserebral lebih dari sembilan kali lipat.’

Hipertensi biasanya akan ‘menyebabkan pecahnya pembuluh darah arteri
penetrasi kecil di dalam “otak sehingga menyebabkan perdarahan intraserebral.
Hipertensi juga .menyebabkan proliferasi dari sel otot polos sehingga tunika media
pada dinding, pembuluh darah arteri menjadi hiperplasia. Hal ‘ini" menyebabkan
kematian sel-sel.otot polos dan digantikan oleh serat kolagen yang membuat dinding
pembuluh darah-rapuh dan pecah.” Tekanan darah tinggi juga telah terbukti menjadi
faktor risiko- penting untuk kekambuhan perdarahan intraserebral. Dalam sebuah
penelitian prospektif terhadap 74 pasien dengan perdarahan otak hipertensif, tekanan
darah diastolik yang lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan perdarahan ulang.
Tingkat kekambuhan dihitung menjadi 10,0% per pasien-tahun di antara individu
dengan tekanan darah diastolik >90 mmHg dan <1,5% pada mereka dengan tekanan
darah diastolik rendah. Sebuah penelitian retrospektif terhadap 51 pasien dengan
perdarahan intraserebral juga menunjukkan tingkat kekambuhan stroke lebih rendah
pada kelompok dengan tekanan darah <80 mmHg pasca stroke dibandingkan dengan
mereka yang memiliki tekanan darah >90 mmHg pasca stroke.’

Dari hasil penelitian berdasarkan ada tidaknya riwayat penyakit diabetes
mellitus yang ditunjukkan pada Gambar 4 ditemukan hanya sebesar 3,85% pasien
stroke perdarahan -intraserebral memiliki penyakit diabetes: mellitus. Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ada 150.000.000 pasien diabetes di seluruh dunia
dan jumlah ini diperkirakan meningkat mencapai lebih dari 300.000.000 pasien pada
tahun 2025.* Sejumlah penelitian telah mengidentifikasi diabetes sebagai faktor risiko
untuk perdarahan intraserebral, meta-analisis dari 102 studi prospektif dengan 698.782
peserta memberikan bukti meyakinkan untuk-diabetes sebagai faktor risiko perdarahan
intraserebral.**® Pada penelitian oleh Azra Zafar dan Farrukh S.K dari 100 pasien
sebanyak 30% memiliki riwayat diabetes mellitus.'®> Pada penelitian lain yang
dilakukan oleh Hesami Omid, dkk. yang menunjukkan dari 120 pasien dengan
perdarahan intraserebral ditemukan 33,1% memiliki penyakit diabetes mellitus. Dalam
penelitian ini juga ditemukan tidak ada hubungan yang signifikan antara diabetes
melitus dan perdarahan intraserebral (kecuali pada pasien berusia kurang dari 60
tahun) dan diabetes mellitus tidak menyebabkan perdarahan di daerah otak tertentu.'®
Diabetes mellitus juga dikaitkan dengan tingginya kasus kematian (sekitar 52%) dalam
30 hari setelah perdarahan intraserebral atau keluar dari rumah sakit setelah
perdarahan intraserebral pada 18 studi kohort yang melibatkan 813 orang dengan
diabetes mellitus dan 3.714 orang tanpa diabetes mellitus.*® Hasil penelitian ini
berbeda dapat dikarenakan jumlah sampel yang sedikit daripada sampel yang
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digunakan pada penelitian lainnya, selain itu disebutkan bahwa diabetes merupakan
faktor risiko yang lemah pada perdarahan intraserebral. %

Berdasarkan karakteristik riwayat stroke pada Gambar 5, riwayat stroke infark
terdapat sebanyak 11,54%, dan hanya 9,61% yang memiliki riwayat stroke perdarahan
intraserebral sebelumnya. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Azra Zafar dan Farrukh S.K di Karachi pada tahun 2008 memperlihatkan bahwa
dari 100 pasien sebanyak 13 pasien memiliki riwayat stroke infark iskemik dan hanya
4 orang perdarahan intraserebral sebelumnya.*®

Karakteristik berdasarkan  gejala Klinis yang dilakukan pada 52 pasien
memperlihatkan bahwa manifestasi dari stroke perdarahan intraserebral yang banyak
timbul adalah pusing sebanyak 42,31%, kelemahan anggota gerak sebesar 40,38%,
23,07% mengeluhkan baal, 17,31% sakit kepala, 17,31% bicara rero, 15,38% mual,
9,61% merasakan kesemutan,.7,69% kaku pada ekstremitas, 5,77% mengalami
penglihatan buram, 3,85% 'kesulitan bicara, 1,92% muntah, sedangkan yang
mengalami deviasi lidah sebanyak 1,92%, dan terdapat 1,92% yang mengeluhkan
mulut sulit dibuka. Hasil penelitian yang dilakukan oleh“Azra Zafar dan Farrukh S.K
menggambarkan gejala klinis hemiparesis atau hemiplegia adalah keluhan yang paling
umum diikuti dengan disfungsi bicara. Sakit kepala dan muntah ditemukan pada 20%
pasien dan kejang pada 9%. Keluhan yang kurang umum adalah vertigo,
ketidakseimbangan, dan hemianaestesia.*® Gejala klinis stroke perdarahan intraserebral
ini biasanya muncul karena peningkatan tekanan intrakranial akibat akumulasi darah
pada jaringan otak.? Sakit kepala dan muntah seringkali merupakan gejalayang tidak
spesifik yang terjadi karena tekanan intrakranial meningkat. Persentase yang lebih
tinggi dari gejala neurologis fokal seperti hemiparesis atau hemiplegia dan gangguan
bicara dapat dijelaskan dengan keterlibatan yang lebih sering terjadi di daerah otak
yang lebih dalam seperti ganglia basalis dan thalamus.*®

Simpulan

Kejadian stroke perdarahan intraserebral di poliklinik saraf RSUD Al-lhsan tahun
2016 cukup tinggi yaitu 116 orang. Berdasarkan karakteristiknya ditemukan bahwa
stroke perdarahan intraserebral didominasi oleh laki-laki daripada wanita, paling
banyak berusia dengan rentang 45-64 tahun, memiliki hipertensi, memiliki riwayat
stroke, lebih banyak yang tidak memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus
dibandingkan yang memiliki penyakit diabetes mellitus. Gejala klinis yang timbul
paling sering adalah pusing, diikuti kelemahan pada anggota gerak, baal, sakit kepala,
bicara rero, mual, merasakan kesemutan, kaku pada ekstremitas, penglihatan buram,
kesulitan bicara, muntah, mengalami deviasi lidah, dan mengeluhkan mulut sulit
dibuka.
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