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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK  PASIEN DENGAN PERDARAHAN 

SUBARACHNOID DI RSUP MUHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PADA TAHUN 2018 – 2021 

 
Latar Belakang: Stroke merupakan suatu perkembangan secara cepat yang 

disebabkan oleh gangguan fungsi otak secara fokal maupun global. Stroke dibagi 

menjadi dua berdasarkan kelainan patolohgisnya, yaitu stroke hemoragik dan stroke 

iskemik. Perdarahan subarachnoid merupakan kondisi terjadinya perdarahan ruang 

subarachnoid. Perdarahan subarachnoid menyebakan mortalitas dan morbiditas 

yang tinggi Hal tersebut yang membuat peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai perdarahan subarachnoid di RSUP Muhammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain potong 

lintang (cross-sectional). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien perdarahan subarachnoid di RSUP Muhammad Hoesin Palembang 

tahun 2018 – 2021. 

Hasil: Penelitian ini menggunakan 134 rekam medis pasien rawat inap di RSUP 

Muhammad Hoesin Palembang dengan diagnosis perdarahan subarachnoid. Hasil 

menunjukkan bahwa 66 pasien memiliki kriteria eksklusi diikuti dengan 68 pasien 

memenuhi kriteria inklusi dan menjadi subjek penelitian. 

Kesimpulan: Frekuensi terbanyak berdasarkan faktor demografi pada kategori usia 

50 – 60 tahun 27 pasien (40,5%) dengan jenis kelamin perempuan 42 pasien (61%), 

berdasarkan faktor resiko hipertensi 51 pasien (75%) dan riwayat merokok 12 

pasien (18%), berdasarkan faktor klinis keluhan utama yaitu penurunan kesadaran 

33 pasien (49,5%) dengan onset >24 jam 37 pasien (53,5%) diikuti dengan derajat 

IV pada hunt and hess scale 38 pasien (57%), berdasarkan tatalaksana operatif 39 

pasien (56,5%), dan luaran klinis hidup 43 pasien (64,5%). 

 

Kata Kunci: Stroke, perdarahan subarachnoid, karakteristik 
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH SUBARACHNOID 

HEMORRHAGE AT RSUP MUHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG  2018 – 2021 
 

Background: Stroke is a rapid development caused by focal and global 

disturbances of brain function. Stroke is divided into two based on pathological 

abnormalities, namely hemorrhagic stroke and ischemic stroke. Subarachnoid 

hemorrhage is a condition of bleeding into the subarachnoid space. Subarachnoid 

hemorrhage causes high mortality and morbidity. This is what makes researchers 

want to conduct research on subarachnoid hemorrhage at RSUP Muhammad 

Hoesin Palembang. 

Methods: This study is a descriptive study with a cross-sectional design. The 

sample used in this study were all patients with subarachnoid hemorrhage at RSUP 

Muhammad Hoesin Palembang in 2018-2021. 

Results: This study used 134 medical records of inpatients at RSUP Muhammad 

Hoesin Palembang with a diagnosis of subarachnoid hemorrhage. The results 

showed that 66 patients had the exclusion criteria followed by 68 patients met the 

inclusion criteria and became research subjects. 

Conclusion: The highest frequency was based on demographic factors in the age 

category 50-60 years 27 patients (40.5%) with woman 42 patients (61%), based on 

hypertension risk factors 51 patients (75%) and smoking history 12 patients (18 

%), based on clinical factors, the main complaint was decreased consciousness 33 

patients (49.5%) with onset >24 hours 37 patients (53.5%) followed by grade IV 

on the Hunt and Hess scale 38 patients (57%), based on management operative 39 

patients (56.5%), and clinical outcome of survival 43 patients (64.5%). 

 

Keywords: Stroke, subarachnoid hemorrhage, characteristics 
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RINGKASAN 

 

Stroke merupakan suatu perkembangan secara cepat yang disebabkan oleh 

gangguan fungsi otak secara fokal maupun global. Stroke dibagi menjadi dua 

berdasarkan kelainan patolohgisnya, yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik. 

Perdarahan subarachnoid merupakan kondisi terjadinya perdarahan ruang 

subarachnoid. Perdarahan subarachnoid menyebakan mortalitas dan morbiditas 

yang tinggi Hal tersebut yang membuat peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai perdarahan subarachnoid di RSUP Muhammad Hoesin Palembang. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain potong lintang (cross-

sectional) untuk mengetahui karakteristik pasien dengan perdarahan subarachnoid. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien perdarahan 

subarachnoid di RSUP Muhammad Hoesin Palembang tahun 2018 – 2021. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis. 

 

Penelitian ini menggunakan 134 rekam medis pasien rawat inap di RSUP 

Muhammad Hoesin Palembang dengan diagnosis perdarahan subarachnoid. Hasil 



Universitas Sriwijaya viii 

menunjukkan bahwa 66 pasien memiliki kriteria eksklusi diikuti dengan 68 pasien 

memenuhi kriteria inklusi dan menjadi subjek penelitian. 

 

Kesimpulan pada penelitian ini adalah frekuensi terbanyak berdasarkan faktor 

demografi pada kategori usia 50 – 60 tahun 27 pasien (40,5%) dengan jenis kelamin 

perempuan 42 pasien (61%), berdasarkan faktor resiko hipertensi 51 pasien (75%) 

dan riwayat merokok 12 pasien (18%), berdasarkan faktor klinis keluhan utama 

yaitu penurunan kesadaran 33 pasien (49,5%) dengan onset >24 jam 37 pasien 

(53,5%) diikuti dengan derajat IV pada hunt and hess scale 38 pasien (57%), 

berdasarkan tatalaksana operatif 39 pasien (56,5%), dan luaran klinis hidup 43 

pasien (64,5%). 

 

Kata Kunci: Stroke, perdarahan subarachnoid, karakteristik 
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SUMMARY 

 

Stroke is a rapid development caused by focal and global disturbances of brain 

function. Stroke is divided into two based on pathological abnormalities, namely 

hemorrhagic stroke and ischemic stroke. Subarachnoid hemorrhage is a condition 

of bleeding into the subarachnoid space. Subarachnoid hemorrhage causes high 

mortality and morbidity. This is what makes researchers want to conduct research 

on subarachnoid hemorrhage at RSUP Muhammad Hoesin Palembang. 

 

This study is a descriptive study with a cross-sectional design to determine the 

characteristics of patients with subarachnoid hemorrhage. The sample used in this 

study were all patients with subarachnoid hemorrhage at RSUP Muhammad 

Hoesin Palembang in 2018-2021. This study used secondary data in the form of 

medical records. 

 

This study used 134 medical records of inpatients at RSUP Muhammad Hoesin 

Palembang with a diagnosis of subarachnoid hemorrhage. The results showed that 
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66 patients had the exclusion criteria followed by 68 patients met the inclusion 

criteria and became research subjects. 

 

The conclusion in this study was that the highest frequency was based on 

demographic factors in the age category of 50-60 years 27 patients (40.5%) with 

female sex 42 patients (61%), based on risk factors for hypertension 51 patients 

(75%) and smoking history 12 patients (18%), based on clinical factors, the main 

complaint was decreased consciousness 33 patients (49.5%) with onset >24 hours 

37 patients (53.5%) followed by grade IV on the Hunt and Hess scale 38 patients 

(57%) , based on the operative management of 39 patients (56.5%), and the clinical 

outcome of life of 43 patients (64.5%). 

 

Keywords: Stroke, subarachnoid hemorrhage, characteristics 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pengertian Stroke menurut WHO ialah suatu perkembangan secara cepat 

yang disebabkan oleh gangguan fungsi otak secara fokal maupun global terjadi 

dalam waktu yang mendadak dapat juga terjadi > 24 jam atau dalam waktu < 24 

jam jika pasien dinyatakan meninggal disebabkan oleh adanya gangguan alirah 

darah ke otak.1 Berdasarkan kelainan patologisnya, stroke dapat dibedakan menjadi 

dua, yaitu stroke hemoragik dan stroke non hemoragik (stroke iskemik).2 Disebut 

dengan Stroke hemoragik dikarenakan adanya perdarahan yang masuk ke dalam 

jaringan di otak atau biasa dikenal dengan hemoragia intraserebrum atau istilah 

lainnya hematom intraserebrum. Bisa juga masuk kedalam suatu ruang di otak yang 

bernama ruang subarachnoid, suatu ruangan kecil antara lapisan yang menutupi 

otak dan permukaan otak. Atau biasa disebut hemorgia subarachnoid.3  

Dilansir dari data WHO, terdapat sekitar 15 juta individu yang terserang 

stroke tiap tahunnya yang terjadi didunia, usia tua menjadi usia terbanyak dengan 

kematian rata-rata yang terjadi setiap sepuluh tahun adalah pemilik rentang umur 

55-58 tahun. Diperkirakan tiap tahunnya sebanyak 500 ribu orang mengalami 

stroke yang terjadi di Amerika Serikat, 400.000 orang dinyatakan sebagai stroke 

iskemik , ada 100 ribu orang terdiagnosis sebagai stroke hemoragik, dan 175 ribu 

orang tidak dapat bertahan (meninggal)4. Dikutip dari data European Registers of 

Stroke atau yang biasa disebut EROS dan merujuk ke data The Spanish Society of 

Neurology jumlah pasien perdarahan subarachnoid (PSA)  dapat terjadi sebanyak 

9 kasus/100.000 orang dan akan terus mengalami peningkatan kejadian PSA setelah 

usia 50 tahun keatas dijelaskan juga bahwa persentase akan lebih tinggi terjadi pada 

wanita dibandingkan dengan laki-laki. Persentase menunjukan bahwa PSA dapat 

mencapai 5% sampai 10% dari semua jenis stroke yang ada di Amerika Serikat dan 
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insiden PSA di dunia yang diakibatkan karena ruptur aneurisma memiliki hasil 

yang  bervariasi, data di China menunjukan terjadi 2 kasus dari 100.000 orang 

hingga 22.5 kasus dari 100.000 orang terjadi di Finlandia.1 Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh bagian Neurologi UKDW (Universitas Kristen Duta Wacana) 

atau data RS Panti Rapih Yogyakarta menyatakan bahwa belum adanya data yang 

valid untuk menunjukan angka tingkat mortalitas PSA di Indonesia, namun diyakini 

bahwa angka mortalitas PSA jauh lebih tinggi di negara berkembang yaitu dapat 

mencapai 48% sedangkan di negara maju angka PSA berkisar di 25-35% hal ini 

menunjukkan juga jumlah insiden PSA di negara berkembang lebih tinggi 

dibandingkan dengan negara maju.5 

Adapun faktor risiko stroke itu terbagi menjadi dua, yang pertama faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan kedua yaitu faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi.6 Faktor risiko modified antara lain hipertensi, kadar gula darah, kadar 

kolestrol darah, obesitas, merokok, konsumsi alkohol, stress, aktivitas fisik, sosial 

ekonomi, sedangkan faktor yang tidak dapat dimodifikasi atau unmodified berupa 

ras, jenis kelamin, riwayat penyakit keluarga.7 

Adapun komplikasi atau dampak yang akan terjadi apabila PSA bila tidak 

segera ditangani bisa dibagi menjadi 3 yaitu, fase acute, fase sub-acute, fase 

continue. Pada fase akut umumnya akan terjadi perdarahan ulang di 3 hari pertama 

setelah perdarahan awal. Ditemukannya hidrosefalus sebagai komplikasi awal 

setelah beberapa jam setelah kejadian. Pada fase sub-akut hal yang paling umum 

ditemukan  pada PSA adalah vasospasme dan hidrosefalus kronik merupakan 

komplikasi lanjut pada PSA bisa menyebabkan suatu dilatasi sistem ventrikel. Dan 

adapun komplikasi lainnya yang dapat terjadi pada pasien PSA yaitu, hyponatremia 

dan demam noninfeksius yang biasanya ditemukan karena adanya perdarahan 

intraventricular. 
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PSA menyebakan mortalitias dan morbiditas yang tinggi sehingga 

kedepannya akan meningkatkan angka mortalitas. Hal tersebut yang membuat 

peneliti ingin melakukan penelitian mengenai perdarahan subarachnoid. Oleh 

karena itu peneliti ingin melihat karakteristik perdarahan subarachnoid di RSUP 

Muhammad Hoesin sehingga dapat digunakan di penelitian selanjutnya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah karakteristik pasien dengan perdarahan Subarachnoid di 

RSUP Muhammad Hoesin Palembang tahun pada 2018 - 2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien dengan perdarahan Subarachnoid di RSUP 

Muhammad Hoesin Palembang pada tahun 2018 - 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien perdarahan subarachnoid di RSUP 

Muhammad Hoesin berdasarkan karakteristik sosiodemografi. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien perdarahan subarachnoid di RSUP 

Muhammad Hoesin berdasarkan karakteristik faktor risiko. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien perdarahan subarachnoid di RSUP 

Muhammad Hoesin berdasarkan karakteristik klinis. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pasien perdarahan subarachnoid di RSUP 

Muhammad Hoesin berdasarkan karakteristik tatalaksana dan luaran. 

1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  
1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi tentang bagaimana 

karakteristik dna luaran pasien dengan perdarahan subarachnoid di 

RSMH. 
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2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis  
 Memberikan masukan pada para klinisi agar dapat mengedukasi 

orang-orang yang berisiko terhadap perdarahan subarachnoid sehingga 

dapat menurunkan angka kejadian perdarahan subarachnoid. 
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