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Abstract. Stroke is the second leading cause of death worldwide. According to the
Ministry of Health of the Republic of Indonesia, stroke is reported to be one of the
top 10 non-communicable diseases causing the most deaths in Indonesia, with
mortality reaching 50% in the first 30 days increase. A routine test for people with
intracerebral hemorrhage is a CT scan. This examination can describe the location
of lesions as well as the amount of bleeding that can affect patient mortality. The
aim of this study was to analyze the relationship between lesion location and
bleeding volume with mortality in patients with hemorrhagic stroke. This study used
an analytical observational research technique with a cross-sectional approach. The
study sample consisted of 53 patients diagnosed with stroke in 2021 at Salaman
Hospital, Bandung. The results of the analysis using the chi-square test showed the
relationship between mortality in hemorrhagic stroke patients and lesion location
and bleeding volume, with p =0.006 (p < 0.05) and p =0.004 (p <0.05). Conclusions
from the results of this study show that there is a significant association between
lesion location and bleeding volume and mortality in hemorrhagic stroke patients at
Salaman General Hospital. This can occur because intracranial pressure increases
with greater hemorrhage, causing spatial pressure effects, midline shift, herniation,
and ischemia, which damage brain anatomy and causing death.

Keywords: Location of lesion, Hemorrhagic stroke, Bleeding volume

Abstrak. Stroke merupakan penyebab kedua kematian tertinggi di dunia. Menurut
data dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dinyatakan bahwa stroke
intraserebral termasuk ke dalam sepuluh penyakit tidak menular yang menyebabkan
kematian terbanyak di Indonesia dengan mortalitas dalam 30 hari pertama mencapai
angka 50%. Pemeriksaan yang rutin dilakukan untuk pasien dengan stroke
perdarahan intraserebral adalah pemeriksaan CT-scan, pemeriksaan tersebut dapat
menggambarkan letak terjadinya lesi juga besarnya volume perdarahan yang dapat
memengaruhi mortalitas pasien. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis
hubungan letak lesi dan volume pendarahan pada mortalitas pasien stroke
perdarahan. Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini yaitu 53 pasien yang
terdiagnosis stroke pada tahun 2021 di RSAU Salamun Bandung. Hasil analisis
menggunakan uji Chi-Square menunjukkan hubungan letak lesi dan volume
perdarahan dengan mortalitas pada pasien stroke perdarahan didapatkan nilai
p=0,006 (p<0,05) dan p=0,004 (p<0,05). Simpulan dari hasil penelitian ini adanya
hubungan signifikan antara letak lesi dan volume perdarahan dengan mortalitas pada
pasien stroke perdarahan di RSAU Salamun. Hal ini dapat terjadi karena semakin
besar volume perdarahan, tekanan intrakranial akan semakin meningkat dan
menyebabkan terjadinya efek desak ruang, midline shift, herniasi, dan iskemia yang
berujung pada kerusakan struktur anatomis otak sehingga menyebabkan kematian
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A Pendahuluan

Stroke didefinisikan sebagai manifestasi klinis akut akibat disfungsi neurologis
pada otak, medulla spinalis, dan retina baik sebagian atau menyeluruh yang menetap
selama >24 jam atau menimbulkan kematian akibat gangguan pembuluh darah.(1) Stroke
merupakan penyebab utama kecacatan di seluruh dunia, penyebab kematian kedua
tertinggi, dan risiko seumur hidup terkena stroke telah meningkat sebesar 50% selama 17
tahun terakhir sehingga sekarang 1 dari 4 orang diperkirakan akan mengalami stroke
dalam hidup mereka.(2) Prevalensi stroke di dunia pada tahun 2019 adalah 101,5 juta
orang, diklasifikasikan menjadi stroke iskemik sebanyak 77,2 juta, stroke perdarahan
intraserebral 20,7 juta, dan stroke perdarahan subarachnoid 8,4 juta.(3) Meskipun
prevalensi stroke perdarahan tidak sebanyak stroke iskemik, menurut data dari
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, didapatkan bahwa stroke perdarahan
intraserebral termasuk ke dalam sepuluh penyakit tidak menular yang menyebabkan
kematian terbanyak di Indonesia, yaitu sebesar 18,49% sampai 19,69%.(4)

Stroke perdarahan intraserebral didefinisikan sebagai tanda-tanda klinis yang
berkembang pesat dari disfungsi neurologis dan disebabkan oleh kumpulan darah fokal
di dalam parenkim otak atau sistem ventrikel yang tidak disebabkan oleh trauma.(5)
Stroke perdarahan intraserebral merupakan salah satu penyakit akut yang mematikan
dengan mortalitas dalam 30 hari pertama mencapai 50%.(6) Oleh karena itu pentingnya
diagnosis dini dapat membantu dalam menurunkan angka mortalitas tersebut,
pemeriksaan yang rutin dilakukan untuk pasien dengan perdarahan intraserebral adalah
pemeriksaan imaging salah satunya CT- scan. Pemeriksaan tersebut dapat menunjukkan
letak perdarahan secara anatomis dan volume perdarahannya.(7) Besarnya volume
perdarahan pada pasien stroke perdarahan dapat memengaruhi mortalitas pasien, seiring
dengan besarnya volume hematoma, semakin besar pula tekanan intrakranial yang
menimbulkan efek desak ruang yang akan menekan parenkim otak.(8) Hal ini sesuai
dengan penelitian Arifin dkk. yang menunjukkan bahwa volume perdarahan > 30 cc
hampir enam kali lebih berisiko mengalami kematian dalam 30 hari.(9)

Selain volume perdarahan, letak lesi juga dapat mempengaruhi mortalitas pasien
stroke perdarahan, menurut suatu penelitian letak perdarahan yang paling sering terjadi
terletak di putamen/globus pallidus. Sementara letak perdarahan yang memiliki mortalitas
tinggi yang diukur dalam 90 hari pertama terletak di infratentorial, thalamus, dan
lobar.(10) Terkait tingginya angka mortalitas dan cepatnya progresivitas penyakit maka
diperlukan alat diagnosis secara cepat dengan harapan dapat menurunkan angka
mortalitas. Hingga saat ini belum ada penelitian mengenai hubungan letak lesi dan
volume perdarahan pada mortalitas pasien stroke perdarahan di RSAU dr. M Salamun,
oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian di RSAU dr. M Salamun.

B. Metodologi Penelitian

Jenis Penelitian ini menggunakan rancangan analitik dengan pendekatan cross-
sectional dan teknik pengambilan data purposive sampling yakni pengambilan sampel
dari populasi yang memenubhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi. Sampel
pada penelitian ini berjumlah 53. Subjek penelitian adalah pasien yang dirawat inap di
Bagian Neurologi RSAU dr. M Salamun Bandung mulai Januari 2021 hingga akhir bulan
Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien stroke pertama kali,
terdiagnosis stroke perdarahan dan dibuktikan dengan CT- Scan kepala tanpa kontras
dan memiliki rekam medis lengkap. Kriteria eksklusi meliputi pasien terdiagnosis stroke
gabungan iskemik dan perdarahan, data rekam medis tidak lengkap, dan meninggal
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karena penyebab lain selain stroke. Jumlah minimal sampel ditentukan berdasarkan
rumus perhitungan kategorik dua kelompok berjumlah 25 orang.

Pada penelitian ini, letak lesi dapat dikategorikan menjadi lobar, deep, batang otak,
dan cerebellum. Volume perdarahan di kategorikan menjadi <30 cc dan > 30 cc.
karakteristik pasien yang dikaji meliputi jenis kelamin dan mortalitas.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian

Jumlah Persen
Variabel (n) (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 30 56,6
Perempuan 23 43,4
Letak Lesi
Lobar 18 34,0
Deep 31 58,5
Brainstem 3 5,6
Cerebellum 1 1,9
Volume Perdarahan
<30cc 31 58,5
> 30 cc 22 415
Mortalitas
Hidup 37 69,8
Meninggal 16 30,2

Data pada tabel 1 menunjukkan jenis kelamin yang paling banyak pada hasil
penelitian ini berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 30 orang (56.6%) untuk letak lesi,
pada penelitian ini dikategorikan menjadi 4 kelompok yaitu lobar (lobus temporoparietal
53,8%, lobus frontal 23%, insula 7,3% , oksipitoparietal 7,3%) yang mencakup 18 kasus
(34,0%) . Deep arterial territory (basal ganglia, thalamus, putamen, globus pallidus,
kapsula interna & eksterna ) yang mencakup 31 kasus (58,4%). Brainstem (pons,
midbrain, dan medulla oblongata) mencakup 3 kasus (5,6%) dan yang paling sedikit
adalah pada lokasi cerebellum yaitu pada 1 kasus (1,9%). Sementara untuk volume
perdarahan data menunjukkan pasien stroke PIS paling banyak terjadi dengan volume
perdarahan <30 cc (58,5%) Berdasarkan data diatas, mortalitas pasien dengan stroke PIS
cukup tinggi yaitu 16 orang (30.2%)
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Tabel 2. Hubungan Antara Letak Lesi Dengan Mortalitas pada Pasien Stroke Perdarahan

Mortalitas Letak Lesi Total P
Value
Lobar Deep Brainstem Cerebellum
n % n % n % n %
Hidup 9 169 27 5,9 1 19 0 0 37 0,006
Meninggal 9 169 4 7,5 2 38 1 1,9 16

Pada tabel 2 menunjukan bahwa letak lesi memiliki hubungan signifikan dengan
mortalitas pada pasien stroke perdarahan dengan menggunakan uji Chi Square likelihood
didapatkan nilai p 0,006 (p < 0,05)

Tabel 3. Hubungan antara Volume Perdarahan dan Mortalitas pada Pasien Stroke
Perdarahan

Mortalitas Volume Perdarahan Total P
Value
<30 cc >30 cc
n % n %
Hidup 26 49% 11 20,8% 37 0,008
Meninggal 5 9,4% 11 20,8% 16

Pada tabel 3 membuktikan adanya hubungan signifikan antara volume perdarahan
terhadap mortalitas pasien stroke perdarahan dengan menggunakan uji chi-square
pearson nilai p 0,008 (p < 0,05)

D. Pembahasan

Keterlambatan Stroke perdarahan dapat disebabkan oleh perdarahan intrakranial
atau subaraknoid. Perdarahan intraserebral terjadi pada parenkim otak maupun ventrikel
tanpa didahului trauma, sementara perdarahan subaraknoid terjadi di rongga subaraknoid
(antara membran araknoid dan piamater).(1) Faktor penyebab stroke perdarahan ini
sangat kompleks, hal ini sejalan dengan diperbaruinya Framingham Stroke Risk Profile,
penelitian yang dilakukan oleh Carole Doufouil, Alexa Beiser, Leslie A., Philip A,
Christophe Tzourio, dkk yang menyatakan bahwa usia, jenis kelamin, kebiasaan
merokok, systolic blood pressure, riwayat penggunaan obat anti hipertensi, riwayat
penyakit kardiovaskular, penderita diabetes mellitus, dan fibrilasi atrium merupakan
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faktor yang mempengaruhi kejadian stroke perdarahan. selain itu faktor genetik,
lingkungan, dan pola makan berpengaruh terhadap terjadinya stroke perdarahan.(11)
Hasil penelitian ini menunjukkan jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengalami
stroke perdarahan intraserebral yaitu sebanyak 56,6% dibandingkan jumlah penderita
perempuan sebanyak 43,4% hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Shannon M., Danial Qureshi, Robert Talarico, dkk dan penelitian Jaume Roquer, Ana
Rodriguez, Jordi Jimenez, dkk dengan hasil insidensi PIS yang lebih tinggi pada laki —
laki. Hal ini disebabkan karena faktor kebiasaan seperti mengkonsumsi alkohol dan
merokok, selain itu pada laki — laki memiliki risiko hipertensi sebesar (52,9%) , DM
(52,3%), dan penyakit jantung (54,2%) yang memengaruhi kejadian stroke P1S.(12,13)
Penelitian ini diikuti oleh 53 pasien stroke perdarahan RSAU Dr. M Salamun
Bandung periode Januari 2021 — Desember 2021, data menunjukan bahwa terdapat 37
orang (69,5%) mengalami perbaikan dan 16 orang (31,5%) meninggal dunia, tingginya
angka kematian tersebut dipengaruhi oleh besarnya volume perdarahan Selly C.(14) Hal
ini juga sejalan dengan penelitian Sk. Abdullah, Saiyeduur Rahman, Abdul Wadud, dkk
yang menyatakan mortalitas meningkat dengan usia lanjut, tingkat kesadaran rendah,
peningkatan volume perdarahan dan perluasan ventrikel.(15) Berdasarkan penelitian
Arifin |, Kaelan C, Akbar M, Muis A, Tammasse J, Ganda 1J dkk volume perdarahan
dikategorikan kedalam 2 kategori yaitu < 30 cc dan > 30 cc, hasil data penelitian
menunjukkan bahwa volume perdarahan > 30 cc hampir enam kali lebih berisiko
mengalami kematian dalam 30 hari.(16) Hal ini sejalan dengan penelitian Hemphill JC
I11, Bonovtik DC, Besmertis L, Manley GT, Johnston SC (2021) yang menyatakan nilai
30 cc merupakan titik potong terjadinya peningkatan mortalitas secara signifikan dan
tidak ada perbedaan akurasi ICH Score pada hematoma yang lebih besar misalnya >60
cc.(17) Peningkatan volume perdarahan salah satunya dipengaruhi oleh hipertensi,
semakin tinggi derajat hipertensi maka semakin tunggi risiko peningkatan volume
perdarahan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mohammad Pratama,
Achmad Firdaus, Puji Lestari, dkk yang menunjukan terjadinya peningkatan volume
perdarahan pada pasien hipertensi derajat 2 (92,2%) dibandingkan dengan hipertensi
derajat 1 (1,95%), prehipertensi (1,95%) dan normal (3,9%) dengan nilai p = 0,009.(18)
Pada penelitian ini berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi-
square, diketahui bahwa nilai p = 0,008 dengan demikian p value < 0,05 oleh karena itu
terdapat hubungan yang signifikan antara volume perdarahan pada mortalitas pasien
stroke RSAU Dr. M Salamun Bandung. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Mohammad Pratama, Achmad Firdaus, Puji Lestari, Mohammad Saiful (2020). yang
memperoleh nilai p = 0,02 pada penelitian tersebut menyatakan bahwa salah satu faktor
yang mempengaruhi yaitu tekanan darah tinggi yang menyebabkan kerusakan neurologis,
tekanan darah tinggi juga meningkatkan kemungkinan peningkatan ukuran hematoma.
Hal ini mungkin terjadi karena tekanan darah tinggi akan mempercepat proses degenerasi
pembuluh darah dan akan menyebabkan perdarahan yang terjadi berulang kali.(19) Selain
itu penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Fawaz Al-Mufti, Ahmad M,
Tarundeep Singh, dkk yaitu ketika volume perdarahan meningkat, angka kematian 30 hari
pasien secara signifikan lebih buruk dengan nilai p < 0,0001.(20) Stroke perdarahan dapat
terjadi dikarenakan adanya pecah pembuluh darah kranial, ruptur spontan dari pembuluh
darah kranial tersebut akan menyebabkan akumulasi darah di rongga intrakranial
sehingga menyebabkan peningkatan volume darah intrakranial.(21) Semakin banyak
volume perdarahan pada pasien akan semakin meningkatkan tekanan intrakranial.
Tekanan tinggi intrakranial dapat mengurangi perfusi serebral dan menyebabkan atau
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mencetuskan terjadinya iskemia sehingga menyebabkan kerusakan jaringan otak yang
akan meningkatkan risiko terjadinya kematian.(22)

Pada penelitian ini letak lesi paling banyak ditemukan di deep territorial yaitu basal
ganglia 35,8% faktor yang dapat berpengaruh salah satunya adalah jenis kelamin laki —
laki yang berdasarkan penelitian memiliki risiko stroke perdarahan lebih tinggi di deep,
sementara pada wanita lebih sering mengalami stroke perdarahan di bagian lobus. Hal ini
sesuai dengan penelitian Daniel dkk, yang mengatakan 54% kasus berada pada deep
territorial.(23) Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Jaume Roquer, Ana Rodriguez,
dkk yang dilakukan pada 20.847 penderita stroke perdarahan. Hasil yang didapatkan
terdapat perbedaan lokasi hematoma, pada laki-laki lebih sering ditemukan pada area
deep sebanyak 59,8%, sedangkan pada Wanita lebih sering ditemukan pada area lobar
sebanyak 55,8%.(24) Proses pembentukan lesi pada area deep diakibatkan karena
adanya hipertensi pada pasien, sedangkan perdarahan pada area lobar sering kali
dikaitkan dengan adanya cerebral amyloid angiopati yang berasal dari bagian korteks dan
subkortikal white matter.(25)

Hasil penelitian hubungan antara letak lesi dengan mortalitas pasien stroke
perdarahan pada penelitian ini dilakukan menggunakan uji chi-square likelihood yang
menunjukkan nilai p=0,006 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa letak lesi
memiliki hubungan signifikan terhadap mortalitas pasien stroke perdarahan dengan
kematian tertinggi terjadi pada pasien dengan letak lesi di batang otak (66,7%) dan
cerebellum (100%). Penelitian serupa mengenai hubungan antara letak lesi dan mortalitas
yang dilakukan oleh Andi Rizal, Arif Faisal, Sri Retna Dwidanarti (2018) menunjukan
adanya hubungan antara mortalitas dan letak lesi di batang otak dengan nilai (p=0.020,
r=0.298), namun hasil penelitan pada area lobar (p=0.714, r=0.049) dan deep artery
territory (p=0.200, r=0.170,) menunjukan tidak terdapat hubungan antara letak lesi
dengan mortalitas.(25) Kematian pada stroke perdarahan salah satunya disebabkan oleh
letak lesi, pergeseran otak, dan herniasi serebri yang disebabkan karena peningkatan
tekanan intrakranial. Letak lesi pada cerebellum menyebabkan tingginya mortalitas pada
pasien stroke perdarahan yang diakibatkan karena terbatasnya ruang pada posterior fossa
sehingga adanya peningkatan risiko terjadinya herniasi dan efek desak ruang yang hebat.
Herniasi serebri dan efek desak ruang menyebabkan adanya pergeseran otak sehingga
dapat menekan sistem saraf kranial dan batang otak yang mengatur fungsi pernapasan,
kardiovaskular, dan kesadaran sehingga dapat menyebabkan kematian.(22)

E. Kesimpulan
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara letak lesi dan volume
perdarahan pada mortalitas pasien stroke perdarahan di RSAU dr. M. Salamun Kota Bandung
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