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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PASIEN STROK HEMORAGIK YANG 

DIRAWAT DI INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

PADA TAHUN 2022 
 

(Nadya Putri Sabila, Desember 2023, 94 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Strok merupakan penyebab kematian kedua di dunia setelah 

penyakit jantung iskemik. Strok hemoragik merupakan suatu keadaan terjadinya 

perdarahan spontan yang diakibatkan oleh pembuluh darah intrakranial pecah 

mendadak, hal ini dapat terjadi di parenkim otak, ruang subaraknoid, atau ruang 

intaventrikular. ICH dua kali lebih banyak dari SAH dan lebih berpotensi 

menyebabkan kecacatan dan kematian. Pasien strok hemoragik dengan 

komplikasi yang berat harus dirawat di Intensive Care Unit (ICU). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien strok hemoragik yang dirawat di 

ICU RSMH pada tahun 2022.  

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif dan menggunakan data 

sekunder berupa data rekam medis pasien strok hemoragik yang dirawat di ICU 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

 

Hasil: Penelitian ini didapatkan rerata usia pasien strok hemoragik adalah 57 

tahun dan jenis kelamin terbanyak adalah Laki-laki (64,3%). Mayoritas pasien 

memiliki skor CCI, yaitu 1 – 2 (73,8%). Jenis strok hemoragik terbanyak adalah 

intracerebral hemorrhage (66,7%) dengan lokasi supratentorial (90,5%). lama 

rawat rerata 8,10, dan luaran hidup (83,3%).  

 

Kesimpulan: Pasien strok hemoragik yang dirawat di ICU RSMH pada tahun 

2022 mayoritas menderita perdarahan intraserebral, berusia 57 tahun dan berjenis 

kelamin laki–laki dengan lokasi perdarahan, yaitu supratentorial. Memiliki lama 

rawat rerata 8 hari dan luaran hidup.  

 

Kata Kunci : Karakteristik klinis, strok hemoragik, Intensive Care Unit (ICU) 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF HEMORRHAGIC STROKE 

PATIENTS TREATED AT THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU) 

OF DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG  

IN 2022 

 
(Nadya Putri Sabila, December 2023, 94 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Stroke is the second leading cause of death in the world after 

ischemic heart disease. Hemorrhagic stroke is a condition of spontaneous bleeding 

caused by sudden intracranial blood vessel rupture, which can occur in the brain 

parenchyma, subarachnoid space, or intaventricular space. ICH is twice as 

common as SAH and is more likely to cause disability and death. Hemorrhagic 

stroke patients with severe complications must be admitted to the Intensive Care 

Unit (ICU). This study aims to determine the characteristics of hemorrhagic stroke 

patients admitted to the ICU of RSMH in 2022. 

 

Methods: This study is a descriptive study and uses secondary data in the form of 

medical record data for hemorrhagic stroke patients admitted to the ICU who meet 

the inclusion and exclusion criteria. 

 

Result: This study found that the average age of hemorrhagic stroke patients was 

57 years and the most common gender was male (64,3%). The majority of 

patients had CCI scores of 1 – 2 (73,8%). The most common type of hemorrhagic 

stroke is intracerebral hemorrhage (66,7%) with supratentorial location (90,5%). 

average length of stay 8,10, and survival outcome (83,3%). 

 

Conclusion: The majority of hemorrhagic stroke patients admitted to the ICU of 

RSMH in 2022 suffered from intracerebral hemorrhage, were 57 years old and 

male with a bleeding location of supratentorial. Had an average length of stay of 8 

days and a survival outcome. 

 

Keywords: Clinical characteristics, hemorrhagic stroke, Intensive Care Unit 

(ICU). 
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RINGKASAN 
 

KARAKTERISTIK PASIEN STROK HEMORAGIK YANG DIRAWAT DI 

INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PADA TAHUN 2022 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 4 Desember 2023 

 

Nadya Putri Sabila; Dibimbing oleh dr. Agustina Br. Haloho, Sp. An (K), M.Kes. 

dan dr. Mayang Indah Lestari, Sp. An, KIC 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

xxi + 84 halaman, 11 tabel,  14 gambar,  7 lampiran 

Strok hemoragik merupakan suatu keadaan terjadinya perdarahan spontan 

yang diakibatkan oleh pembuluh darah intrakranial pecah mendadak, hal ini dapat 

terjadi di parenkim otak, ruang subaraknoid, atau ruang intaventrikular. Kurang 

lebih 90% faktor risiko dari strok hemoragik merupakan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi serta hal ini dapat mempengaruhi luaran pasien. Kematian yang 

dialami oleh penderita strok disebabkan oleh adanya komplikasi. Pasien strok 

hemoragik dengan komplikasi yang berat harus dirawat di Intensive Care Unit 

(ICU).  

Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif dan menggunakan data 

sekunder berupa data resume medis pasien strok hemoragik yang dirawat di ICU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2022 yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 42 pasien, didapatkan pasien strok hemoragik 

yang dirawat di ICU rerata usia 57 tahun dengan usia termuda ialah usia 38 tahun 

dan lebih banyak pada laki–laki (64,3%). Mayoritas pasien memiliki 1 – 2 

komorbid (73,8%). Jenis strok hemoragik tertinggi adalah perdarahan 

intraserebral (66,7%) dengan lokasi tersering adalah supratentorial (90,5%). 

Pasien rata–rata memiliki waktu lama rawat 8 hari di ICU dan memilki luaran 

klinis hidup (83,3%).  

 

Kata Kunci : Karakteristik klinis, strok hemoragik, Intensive Care Unit (ICU). 
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SUMMARY 
 

CHARACTERISTICS OF HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS TREATED 

AT THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU) OF DR. MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL PALEMBANG IN 2022 

Scientific paper in the form of a Thesis, 4th December 2023 

 

Nadya Putri Sabila; Supervised by dr. Agustina Br. Haloho, Sp. An (K), M.Kes. 

and dr. Mayang Indah Lestari, Sp. An (K) 

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

XXI + 84 pages, 11 tables, 14 figures, 7 appendices 

Hemorrhagic stroke is a condition of spontaneous bleeding caused by 

sudden rupture of intracranial blood vessels, this can occur in the parenchyma of 

the brain, subarachnoid space, or intaventricular space. Approximately 90% of 

risk factors for hemorrhagic stroke are modifiable risk factors and this can affect 

the patient's output. Death experienced by stroke sufferers is caused by 

complications. Hemorrhagic stroke patients with severe complications should be 

admitted to the Intensive Care Unit (ICU).  

This study is a descriptive study and uses secondary data in the form of 

medical resume data of hemorrhagic stroke patients treated in the ICU of Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2022 who meet the inclusion and 

exclusion criteria. Of the 42 patients, hemorrhagic stroke patients admitted to the 

ICU averaged 57 years of age with the youngest age being 38 years old and more 

in men (64,3%). The majority of patients had 1 – 2 comorbidities (73,8%). The 

highest type of hemorrhagic stroke was intracerebral hemorrhage (66,7%) with 

the most frequent location being supratentorial (90,5%). Patients had an average 

of 8 days in the ICU and had a live clinical outcome (83,3%).  

 

Keywords : Clinical characteristics, hemorrhagic stroke, Intensive Care Unit 

(ICU). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Otak adalah organ manusia yang kompleks terdiri dari sel-sel saraf (nerve 

cell) yang mengirimkan semua sinyal dan sensasi yang memungkinkan tubuh 

untuk berpikir, bergerak, dan memberi reaksi terhadap peristiwa dan situasi. Otak 

tidak dapat menyimpan energi sehingga memerlukan pasokan oksigen dan nutrisi 

secara terus menerus. Suplai oksigen dan nutrisi berasal dari darah yang 

bersirkulasi dari jantung melalui pembuluh darah arteri  tubuh  menuju otak.1 

Kondisi neurologis yang dikenal sebagai strok ditandai dengan 

penyumbatan pembuluh darah. Terjadi kematian mendadak sel-sel otak karena 

kekurangan oksigen ketika arteri yang menuju ke otak pecah saat terjadi strok. 

Strok juga dapat menyebabkan demensia dan depresi. Strok dapat dikatakan 

sebagai peristiwa neurologis mendadak yang disebabkan oleh penurunan aliran 

darah ke otak. Memahami anatomi neurovaskular sangat penting untuk 

mengetahui bagaimana strok bermanifestasi secara klinis. Dua arteri karotis 

interna di depan dan dua arteri vertebral di belakang mengontrol aliran darah ke 

otak (the circle of willis). 2 

Strok penyebab kematian kedua di dunia setelah penyakit jantung iskemik. 

Setiap tahunnya, 13,7 juta orang terinfeksi dan  sekitar 5,5 juta orang meninggal. 

Kebanyakan strok disebabkan oleh perdarahan primer (pertama), dan perdarahan 

sekunder terjadi sekitar 10 – 25% dari seluruh strok. Prevalensi strok usia > 55 

tahun meningkat dua kali lipat. Namun, tren yang menunjukkan bahwa kejadian 

global strok dapat terjadi pada orang dewasa berusia 20 hingga 54 tahun 

meningkat dari 12,9% menjadi 18,6%. 2,3 

Menurut statistik dari Riset Kesehatan Dasar Indonesia 2018, ada sekitar 

10,9% atau 2.120.362 orang yang menderita strok di antara penduduk yang 

berusia di atas 15 tahun menurut diagnosis dokter. Prevalensi strok adalah 10% di 

provinsi Sumatera Selatan.4  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 
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didapatkan bahwa penderita strok di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang (RSMH), 

yaitu sebanyak 1303 kasus di tahun 2016-2017.5 

Strok diklasifikasikan menjadi dua, yaitu strok hemoragik dan strok non 

hemoragik atau strok iskemik. Menurut World Health Organization (WHO) 

terdapat 15 juta populasi setiap tahunnya menderita strok di seluruh dunia. Setiap 

tahunnya ada sekitar 400.000 orang mengalami strok iskemik, 100.000 mengalami 

strok hemoragik dan 175.000 orang mengalami kematian. Sementara strok 

iskemik disebabkan oleh kekurangan darah dan oksigen yang masuk ke otak, strok 

hemoragik disebabkan oleh perdarahan atau pembuluh darah yang bocor.6 

Strok hemoragik merupakan suatu keadaan terjadinya perdarahan spontan 

yang diakibatkan oleh pembuluh darah intrakranial pecah mendadak, Penyakit ini 

dapat berkembang di area intaventrikular, ruang subarachnoid, atau parenkim 

otak.7,8 Strok hemoragik dibagi menjadi dua subtipe, yaitu Subarachnoid 

Hemorrage (SAH) dan Intracerebral Hemorrage (ICH). ICH lebih mungkin 

mengakibatkan kecacatan dan kematian dibandingkan SAH, dan terjadi dua kali 

lebih sering. SAH biasanya menyerang pria dan wanita pada usia dewasa awal. 

Dalam 30 hari pertama gejala, tingkat kematian akibat SAH adalah sekitar 50%, 

dan mereka yang berhasil selamat biasanya mengalami gangguan neurologis 

jangka panjang.6,9 

Sekitar 90% dari faktor risiko yang terkait dengan strok hemoragik dapat 

diubah. Faktor-faktor risiko ini termasuk penyalahgunaan obat, konsumsi alkohol 

yang berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, diet, dan hipertensi, atau tekanan darah 

yang melebihi 140/90. Usia, jenis kelamin, ras/etnis, dan riwayat strok dalam 

keluarga merupakan faktor risiko yang tidak dapat diubah.10,11 Strok hemoragik 

biasanya muncul dengan gejala yang tiba-tiba dan meningkat. Strok hemoragik 

sering bermanifestasi secara klinis sebagai sakit kepala akut, muntah, leher kaku, 

tekanan darah tinggi, dan gejala neurologis yang memburuk dengan cepat. Derajat 

dan lokasi perdarahan dapat dipengaruhi oleh gejala.10 

Komplikasi inilah yang menyebabkan kematian pasien strok. Pasien strok 

hemoragik dapat mengalami edema serebral, peningkatan tekanan intrakranial, 

hidrosefalus, kejang-kejang, trombosis vena, hiperglikemia, peningkatan tekanan 
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darah, demam, dan infeksi sebagai komplikasi. Pasien yang mengalami 

konsekuensi serius akibat strok hemoragik harus dirujuk ke intensive care unit.6   

Intensive Care Unit (ICU) adalah bagian dari rumah sakit yang berdiri sendiri 

yang dilengkapi dengan tenaga spesialis dan teknologi untuk merawat pasien 

dengan penyakit, cedera, atau komplikasi yang berpotensi fatal. Dengan 

menggunakan keahlian para profesional medis, perawat, dan anggota staf lainnya 

yang berpengalaman dalam menangani kondisi-kondisi ini, ICU menawarkan 

infrastruktur, kemampuan, dan teknologi khusus yang diperlukan untuk 

mendukung fungsi-fungsi penting.12 

Pada umumnya penderita strok hemoragik diharuskan untuk dirawat di 

ICU karena biasanya pasien tersebut mengalami penurunan kesadaran dan yang 

mengalami perdarahan intraventrikular dengan hidrosefalus, volume hematoma > 

30mL, dan kecenderungan status klinisnya memburuk, hal ini dapat meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas.13 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, 

didapatkan bahwa distribusi pasien yang dirawat di ICU dengan lama rawat 2 hari 

sekitar 45% meninggal.6 

Berdasarkan uraian diatas, diketahui bahwa angka kematian akibat strok 

hemoragik masih tinggi dan belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

karakteristik pasien strok hemoragik yang dirawat di ICU RSMH. Oleh karena itu, 

penelitian dilakukan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien strok hemoragik 

yang dirawat di ICU RSMH pada tahun 2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

    Bagaimana karakteristik pasien strok hemoragik yang dirawat di ICU 

RSMH pada tahun 2022? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui karakteristik pasien strok hemoragik yang dirawat di ICU 

RSMH pada tahun 2022 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien strok hemoragik berdasarkan kelompok 

usia yang dirawat di ICU RSMH pada tahun 2022. 

2. Mengetahui karakteristik pasien strok hemoragik berdasarkan jenis 

kelamin yang dirawat di ICU RSMH pada tahun 2022. 

3. Mengetahui karakteristik pasien strok hemoragik berdasarkan 

komorbiditas yang dirawat di ICU RSMH pada tahun 2022. 

4. Mengetahui karakteristik pasien strok hemoragik berdasarkan jenis 

perdarahan yang dirawat di ICU RSMH pada tahun 2022. 

5. Mengetahui karakteristik pasien strok hemoragik berdasarkan lokasi 

perdarahan yang dirawat di ICU RSMH pada tahun 2022. 

6. Mengetahui karakteristik pasien strok hemoragik berdasarkan lama rawat 

pasien strok hemoragik yang dirawat di ICU RSMH pada tahun 2022. 

7. Mengetahui karakteristik pasien strok hemoragik berdasarkan luaran 

pasien strok hemoragik yang dirawat di ICU RSMH pada tahun 2022. 

 

1.4       Manfaat Penelitian 

1.4.1    Manfaat Teoritis 

 Karakteristik individu dengan strok hemoragik yang dirawat di unit 

perawatan intensif dapat dipahami dan dipelajari dengan lebih baik berkat 

penelitian ini. 

1.4.2    Manfaat Pendidikan 

     Penelitian ini akan menjadi referensi untuk materi edukasi dan daftar 

bacaan yang berkaitan dengan karakteristik pasien strok hemoragik yang 

menerima perawatan di ICU. 

1.4.3    Manfaat Praktis  

Diharapkan para peneliti selanjutnya akan menggunakan karya ini sebagai 

referensi ketika melakukan studi tentang topik-topik terkait
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