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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN STROKE HEMORAGIK DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOSEIN PALEMBANG PADA TAHUN 2020 

 

(Ria Shafira, Desember 2021)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Stroke merupakan penyakit cerebrovaskular yang menempati urutan 

pertama dari 10 penyakit penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Stroke hemoragik 

terjadi karena pecahnya pembuluh darah dan menyebabkan adanya perdarahan ke otak. 

Stroke hemoragik terjadi sekitar 10%-20% dari semua jenis stroke. Tingkat kematian 

kasusnya sendiri mencapai angka 25% sampai 48%. Dari angka tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa stroke hemoragik memiliki angka mortalitas yang cukup tinggi. 

Faktor risiko pada stroke hemoragik terdiri dari hipertensi, penyalahgunaan obat-

obatan, konsumsi alkohol yang berlebihan, aktivitas fisik yang kurang, dan pola makan. 

Untuk faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi terdiri dari usia, jenis kelamin, ras-

etnis, dan juga adanya riwayat keluarga. Faktor risiko tersebut dapat mempengaruhi 

luaran klinis atau outcome pada pasien stroke hemoragik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik klinis pasien stroke hemoragik di RSUP Dr. Mohammad 

Hosein pada tahun 2020. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif dan menggunakan data 

sekunder berupa data resume medis pasien stroke hemoragik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2020 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

Hasil. Dari penelitian ini didapatkan jenis stroke hemoragik tertinggi adalah 

perdarahan intraserebral (56.9%). Faktor sosiodermografi dengan distribusi terbanyak 

adalah pada kategori usia 55-64 tahun (40.4%) dan jenis kelamin laki-laki (50.5%). 

Faktor risiko hipertensi pada subjek penelitian sebanyak (83.5%), (14.7%) yang 

memiliki riwayat merokok, dan (13.8%) memiliki riwayat koagulopati. Mayoritas 

pasien memiliki waktu onset ≥ 24 jam (51.4%), status kesadaran compos mentis (nilai 

GCS 15-14) (39.4%), kekuatan otot kaki dan tangan sisi kanan dengan nilai 3 (38.6%), 

kekuatan otot tangan sisi kiri dengan nilai 3 (35.4%), kekuatan otot kaki sisi kiri dengan 

nilai 3 (37.5%), dan kejadian hidup (67.0%). 

Kesimpulan. Pasien stroke hemoragik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2020 mayoritas menderita perdarahan intraserebral, berusia 55-64 tahun 

dan berjenis kelamin laki-laki. Faktor risiko yang paling dominan, yang hampir diderita 

oleh semua pasien adalah hipertensi. Pasien paling banyak memiliki onset ≥ 24 jam 

dan mayoritas datang dengan status kesadaran compos mentis. Nilai kekuatan otot 

tertinggi pada sisi kanan dan kiri pasien bernilai 3 dan mayoritas pasien memiliki luaran 

klinis hidup. 

Kata Kunci. Karakteristik klinis, faktor risiko, luaran klinis, stroke hemoragik. 
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ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF HEMORRHAGE STROKE PATIENTS 

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2020 

(Ria Shafira, Desember 2021)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Background. Stroke is a cerebrovascular disease that ranks first out of Indonesia's top 

10 causes of death. Hemorrhagic stroke occurs when a blood vessel bursts and causes 

bleeding into the brain. Hemorrhagic strokes happen around 10%-20% of all types of 

stroke. The case fatality rate is 25% to 48%. From these numbers, it can be concluded 

that hemorrhagic stroke has a high mortality rate. Risk factors for hemorrhagic stroke 

consist of hypertension, drug abuse, excessive alcohol consumption, lack of physical 

activity, and diet. The non-modifiable risk factors include age, gender, race-ethnicity, 

and family history. These risk factors can affect the clinical outcome in hemorrhagic 

stroke patients. This study aimed to determine the clinical characteristics of 

hemorrhagic stroke patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin in 2020. 

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

medical resume data for hemorrhagic stroke patients at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin 

Palembang in 2020 who met the inclusion and exclusion criteria. 

Results. The highest type of hemorrhagic stroke from this study was intracerebral 

hemorrhage (56.9%). Sociodemographic factors with the highest distribution were in 

the age category 55-64 years (40.4%) and male gender (50.5%). The risk factors for 

hypertension in the study subjects were (83.5%), (14.7%) who had a history of 

smoking, and (13.8%) had a history of coagulopathy. The majority of patients had onset 

time of 24 hours (51.4%), compos mentis consciousness status (GCS score 15-14) 

(39.4%), right-sided upper and lower limb muscle strength with a score of 3 (40.9%), 

left-sided upper limb muscle strength with a score of 3 (35.4 %), left-sided lower limb 

muscle strength with a score of 3 (37.5%), and survival events (67.0%). 

Conclusion. Hemorrhagic stroke patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

in 2020 are mostly suffered from an intracerebral hemorrhage, aged 55-64 years and 

male. The most dominant risk factor, which almost all patients had, is hypertension. 

Most patients had an onset of 24 hours, and the majority came with compos mentis 

consciousness. The highest value of muscle strength on the right and left side of the 

patient was 3, and the majority of patients had a live clinical outcome. 

Keywords. Clinical characteristics, risk factors, clinical outcome, hemorrhagic stroke. 
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RINGKASAN 

 

Stroke hemoragik terjadi karena pecahnya pembuluh darah dan menyebabkan adanya 

perdarahan ke otak. Stroke hemoragik terjadi sekitar 10%-20% dari semua jenis stroke. 

Faktor risiko pada stroke hemoragik terdiri dari hipertensi, penyalahgunaan obat-

obatan, konsumsi alkohol yang berlebihan, aktivitas fisik yang kurang, dan pola makan. 

Untuk faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi terdiri dari usia, jenis kelamin, ras-

etnis, dan riwayat keluarga. Faktor risiko tersebut dapat mempengaruhi luaran klinis 

atau outcome pada pasien stroke hemoragik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik klinis pasien stroke hemoragik di RSUP Dr. Mohammad Hosein pada 

tahun 2020. Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif dan menggunakan data 

sekunder berupa data resume medis pasien stroke hemoragik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2020. Dari 109 pasien, didapatkan jenis stroke 

hemoragik tertinggi adalah perdarahan intraserebral (56.9%). Faktor sosiodermografi 

dengan distribusi terbanyak adalah pada kategori usia 55-64 tahun (40.4%) dan jenis 

kelamin laki-laki (50.5%). Faktor risiko hipertensi pada subjek penelitian sebanyak 

(83.5%), (14.7%) yang memiliki riwayat merokok, dan (13.8%) memiliki riwayat 

koagulopati. Mayoritas pasien memiliki waktu onset ≥ 24 jam (51.4%), status 

kesadaran compos mentis (nilai GCS 15-14) (39.4%), kekuatan otot kaki dan tangan 

sisi kanan dengan nilai 3 (38.6%), kekuatan otot tangan sisi kiri dengan nilai 3 (35.4%), 

kekuatan otot kaki sisi kiri dengan nilai 3 (37.5%), dan kejadian hidup (67.0%). 



viii 

Universitas Sriwijaya 
 

Kata Kunci. Karakteristik klinis, faktor risiko, luaran klinis, stroke hemoragik. 

Kepustakaan : 48 
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SUMMARY 

 

Hemorrhagic stroke occurs when a blood vessel bursts and causes bleeding into the 

brain. Hemorrhagic strokes happen around 10%-20% of all types of stroke. Risk factors 

for hemorrhagic stroke consist of hypertension, drug abuse, excessive alcohol 

consumption, lack of physical activity, and diet. The non-modifiable risk factors 

include age, gender, race-ethnicity, and family history. These risk factors can affect the 

clinical outcome in hemorrhagic stroke patients. This study aimed to determine the 

clinical characteristics of hemorrhagic stroke patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

in 2020. This study is a descriptive study and uses secondary data in the form of 

medical resume data for hemorrhagic stroke patients at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin 

Palembang in 2020. From 109 patients, the highest type of hemorrhagic stroke from 

this study was intracerebral hemorrhage (56.9%). Sociodemographic factors with the 

highest distribution were in the age category 55-64 years (40.4%) and male gender 

(50.5%). The risk factors for hypertension in the study subjects were (83.5%), (14.7%) 

who had a history of smoking, and (13.8%) had a history of coagulopathy. The majority 

of patients had onset time of 24 hours (51.4%), compos mentis consciousness status 

(GCS score 15-14) (39.4%), right-sided upper and lower limb muscle strength with a 

score of 3 (40.9%), left-sided upper limb muscle strength with a score of 3 (35.4 %), 
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left-sided lower limb muscle strength with a score of 3 (37.5%), and survival events 

(67.0%). 

Keywords: Clinical characteristics, risk factors, clinical outcome, hemorrhagic stroke. 

Literature : 48 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Berkembangnya era modernisasi dan era globalisasi memberikan pengaruh 

yang sangat besar di dalam kehidupan manusia dan menyentuh hampir semua 

aspek kehidupan. Bukan hanya aspek perekonomian saja yang terpengaruh, 

tetapi juga gaya hidup masyarakat. Salah satu perubahan gaya hidup yang banyak 

kita temui di kehidupan sekarang ialah perubahan pola makan. Masyarakat di era 

modernisasi dan globalisasi gemar mengkonsumsi makanan cepat saji, makanan 

yang terlalu tinggi kadar gulanya, garam, dan juga lemak jenuh. Selain itu, pola 

hidup seperti merokok, mengkonsumsi alkohol yang berlebihan, dan kurang 

beraktivitas juga banyak dijumpai.1 Kebiasaan-kebiasaan tersebut pada akhirnya 

akan mengarah ke pola hidup tidak sehat yang merupakan salah satu faktor risiko 

dari penyakit cerebrovaskular. 

Penyakit cerebrovaskular terjadi akibat adanya gangguan pada perfusi atau 

pembuluh darah di otak.2 Stroke merupakan penyakit cerebrovaskular yang 

menempati urutan pertama dari 10 penyakit penyebab kematian tertinggi di 

Indonesia.3 Data prevalensi dari Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa, dari hasil diagnosis dokter pada penduduk yang berusia 

lebih dari 15 tahun, terdapat  sekitar 10,9% atau diperkirakan sekitar 2.120.362 

orang di Indonesia menderita stroke. Pada provinsi Sumatera Selatan, angka 

prevalensi penyakit stroke berada pada angka 10%. 

Stroke merupakan kelainan saraf dan ditandai dengan adanya penyumbatan 

pembuluh darah pada otak. Sumbatan tersebut akan membentuk gumpalan yang 

mengganggu aliran darah, menyumbat arteri, dan berakhir dengan pecahnya 
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pembuluh darah sehingga menyebabkan perdarahan dan kematian sel-sel otak 

yang mendadak akibat kekurangan oksigen.4 Stroke diklasifikasikan menjadi 

dua, yaitu stroke hemoragik dan stroke non hemoragik atau stroke iskemik. 

Stroke hemoragik terjadi karena pecahnya pembuluh darah dan menyebabkan 

adanya perdarahan ke otak. Stroke hemoragik terbagi menjadi dua yaitu 

perdarahan subarachnoid atau subarachnoid hemorrhage dan perdarahan 

intraserebral atau intracrebral hemorrhage. Perdarahan subarachnoid terjadi 

karena adanya perdarahan di ruang subarchnoid sedangkan perdarahan 

intraserebral terjadi karena adanya perdarahan di parenkim otak. Gejala yang 

dapat ditemui pada stroke hemoragik dapat berupa sakit kepala yang hebat, 

kelemahan satu sisi tubuh, kesulitan berbicara, bahkan sampai kehilangan 

kesadaran.5 

Kurang lebih 90% faktor risiko dari stroke hemoragik merupakan faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko tersebut terdiri dari hipertensi atau 

keadaan tekanan darah ≥ 140/90, penyalahgunaan obat-obatan, konsumsi alkohol 

yang berlebihan, aktivitas fisik yang kurang, dan pola makan. Untuk faktor risiko 

yang tidak dapat dimodifikasi terdiri dari usia, jenis kelamin, ras-etnis, dan juga 

adanya riwayat keluarga yang menderita stroke.6 Faktor risiko tersebut dapat 

mempengaruhi luaran klinis atau outcome pada pasien stroke hemoragik.  

Selain faktor risiko, luaran klinis pada pasien stroke hemoragik juga 

dipengaruhi oleh kondisi klinis pada saat pasien datang pertama kali, contohnya 

tingkat kesadaran. Kejadian stroke hemoragik dapat menyebabkan terjadinya 

penurunan kesadaran. Hal ini diakibatkan oleh turunnya perfusi menuju otak. 

Glasgow Coma Scale (GCS) merupakan skala yang digunakan untuk menilai 

tingkat kesadaran yang sudah tervalidasi dan dapat digunakan secara luas. Skala 

ini dapat digunakan pada pasien yang mengalami penurunan kesadaran seperti 

pada pasien stroke.7 

National Heart, Lung, and Blood Institute (2020) menyatakan bahwa 

stroke dapat memberikan outcome berupa kerusakan otak dan kecacatan yang 
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berjangka panjang, bahkan bisa sampai menyebabkan kematian. Kerusakan otak 

dan kecacatan yang dialami oleh pasien stroke dapat menyebabkan terganggunya 

aktivitas sehari-hari dan bahkan dapat menyebabkan depresi.8 

Berdasarkan data dari American Heart Association pada tahun 2017, 1 dari 

6 orang di dunia akan mengalami stroke. Stroke hemoragik terjadi sekitar 10%-

20% dari semua jenis stroke. Tingkat kematian kasusnya sendiri mencapai angka 

25% sampai 30% di negara berpenghasilan tinggi dan 30% sampai 48% di negara 

berpenghasilan rendah. Dari angka tersebut, dapat disimpulkan bahwa stroke 

hemoragik memiliki angka morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi. 

Melihat dari faktor risiko, luaran klinis, dan angka morbiditas dan 

mortalitas dari stroke, menunjukkan bahwa kasus stroke kini kian hari kian 

meningkat dan dapat menurunkan kualitas hidup seseorang. Sehingga, penelitian 

mengenai karakteristik klinis pasien stroke, terutama stroke hemoragik, sangat 

diperlukan. Dengan adanya penelitian terkait karakteristik klinis pasien stroke 

hemoragik, diharapkan dapat membantu menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas dan dapat menjadi upaya pencegahan agar dapat mengurangi angka 

kejadian penyakit stroke hemoragik. 

Berdasarkan dari latar belakang di atas, perlu dilakukan penelitian 

mengenai karakteristik kinis pasien stroke hemoragik di RSUP Dr. Mohammad 

Hosein Palembang pada tahun 2020. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik klinis pasien stroke hemoragik di RSUP Dr. 

Mohammad Hosein pada tahun 2020? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik klinis pasien stroke hemoragik di RSUP Dr. 

Mohammad Hosein pada tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui jenis stroke hemoragik yang diderita oleh pasien stroke 

hemoragik di RSUP Dr. Mohammad Hosein pada tahun 2020. 

b. Mengetahui faktor risiko yang ada pada pasien stroke hemoragik di RSUP 

Dr. Mohammad Hosein pada tahun 2020. 

c. Mengetahui waktu permulaan munculnya gejala atau onset pada pasien 

stroke hemoragik di RSUP Dr. Mohammad Hosein pada tahun 2020. 

d. Mengetahui skala glasgow coma scale (GCS) atau tingkat kesadaran pasien 

stroke hemoragik pada saat datang pertama kali ke RSUP Dr. Mohammad 

Hosein pada tahun 2020. 

e. Mengetahui luaran klinis berupa kekuatan otot dan mortalitas dari pasien 

stroke hemoragik di RSUP Dr. Mohammad Hosein pada tahun 2020. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat melihat gambaran dari karakteristik klinis pasien stroke hemoragik 

di RSUP Dr.Mohammad Hosein pada tahun 2020 dan juga dapat dijadikan 

perbandingan untuk penelitian lainnya. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/tatalaksana 

Dapat dijadikan sebagai bahan edukasi untuk tindakan promotif dan 

preventif dari kejadian stroke hemoragik sehingga mampu menurunkan angka 

kejadian penyakit. 
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1.4.3 Manfaat Subjek/masyarakat 

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai stroke 

hemoragik sehingga masyarakat dapat mengenali dan melakukan pemeriksaan 

lebih dini. 
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