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RINGKASAN PROPOSAL

HUBUNGAN ANTARA TEKANAN DARAH DENGAN VOLUME PERDARAHAN DAN
LOKASI PERDARAHAN PADA PASIEN PERDARAHAN INTRASEREBRAL YANG
DIRAWAT DI INTENSIVE CARE UNIT

Latar belakang

Tekanan darah dikategorikan menjadi tekanan darah normal, prehipertensi, hipertensi
stadium 1, dan hipertensi stadium 2.! Sementara itu, jika tekanan darah sistolik > 180 mmHg
dan/atau diastolik > 120 mmHg dengan bukti kerusakan organ target disebut hipertensi emergensi,
serta jika tekanan darah sistolik > 180 mmHg dan/atau diastolik > 120 mmHg tanpa kerusakan
organ target disebut hipertensi urgensi.? Hipertensi adalah faktor risiko tersering dan utama
penyebab kejadian stroke hemoragik nontraumatik atau perdarahan otak.’ Pada pasien stroke
hemoragik sering terjadi peningkatan TIK yang kemudian menyebabkan gagal napas dan
penurunan kesadaran sehingga dibutuhkan perawatan di ruang intensif.* Pada stroke hemoragik,
tekanan darah yang tinggi akan menyebabkan terjadi perdarahan yang berkepanjangan dan lebih
lama, sehingga memperbesar volume perdarahan. Volume perdarahan sebanding dengan tingkat
kematian pada pasien. Pasien dengan volume pendarahan intraserebral lebih dari 30 mL memiliki
angka mortalitas yang lebih tinggi yaitu sekitar 54,5% dibandingkan dengan pasien dengan volume
pendarahan intraserebral kurang dari 30 mL yaitu angka mortalitasnya sekitar 28,2%.> Selain
volume perdarahan, lokasi lesi juga dapat memengaruhi mortalitas pasien stroke hemoragik.’
Lokasi tersering ICH akibat hipertensi yaitu basal ganglia, thalamus, pons, dan cerebellum.®
Prognosis ICH berdasarkan lokasi dibagi menjadi infratentorial dan supratentorial. Pada ICH
supratentorial, prognosisnya secara umum lebih baik untuk ICH lobar tetapi lebih buruk untuk
talamus. Perdarahan kecil yang memengaruhi talamus mungkin menimbulkan defisit neurologis
yang parah, sedangkan ICH berukuran serupa di lobus frontal dapat memberikan hasil neurologis

yang lebih baik.’



Tujuan penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara tekanan darah dengan volume
perdarahan dan lokasi perdarahan pada pasien perdarahan intraserebral yang dirawat di intensive

care unit.

Desain penelitian

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain cross sectional.
Sampel penelitian sebanyak 41 pasien stroke hemoragik intraserebral yang dirawat di infensive
care unit RS Hermina Daan Mogot. Pengambilan data dilakukan melalui rekam medis pasien,

dilihat hasil tekanan darah dan ekspertise CT scan kepala tanpa kontras dengan perdarahan.

Kata kunci:

Hipertensi, lokasi perdarahan, perdarahan intraserebral, stroke hemoragik, volume perdarahan



BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Secara global, stroke merupakan penyebab kematian kedua, serta penyebab kematian
dan kecacatan ketiga pada tahun 2019.% Berdasarkan World Health Organization (WHO),
stroke merupakan tanda-tanda klinis yang berkembang dengan cepat akibat gangguan fungsi
otak fokal atau global yang berlangsung > 24 jam atau menyebabkan kematian, tanpa
penyebab yang jelas selain dari penyebab vaskular.’ Beban stroke kemungkinan akan
meningkat di seluruh dunia seiring meningkatnya harapan hidup.!® Prevalensi stroke di
Indonesia menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk usia > 15 tahun sebesar 8,3%.!! Berdasarkan kelainan patologis nya, stroke dibagi
menjadi dua kategori yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik.!? Terdapat 2 tipe stroke
hemoragik yaitu perdarahan intraserebral (intracerebral hemorrhage/ICH) dan perdarahan
subaraknoid (subarachnoid hemorrhage/SAH).!* Studi oleh Paliyama FP et al di RSUD Karel
Sadsuitubun, Maluku Tenggara didapatkan persentase pasien stroke hemoragik pada tahun
2023 sebesar 4,67%.'4

Stroke hemoragik mencakup 10%—-20% dari semua kasus stroke, dengan perdarahan
intraserebral sebagai jenis yang paling umum.!> Diperkirakan ada 7.252.678 kematian pada
tahun 2021 akibat stroke, dimana [CH menyumbang 3.308.367 (45,6%).!¢ Stroke hemoragik
terjadi karena adanya faktor risiko seperti hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia, dan
riwayat merokok.!”

Tekanan darah dikategorikan menjadi tekanan darah normal, prehipertensi, hipertensi
stadium 1, dan hipertensi stadium 2.! Sementara itu, jika tekanan darah sistolik > 180 mmHg
dan/atau diastolik > 120 mmHg dengan bukti kerusakan organ target disebut hipertensi
emergensi, serta jika tekanan darah sistolik > 180 mmHg dan/atau diastolik > 120 mmHg
tanpa kerusakan organ target disebut hipertensi urgensi.> Hipertensi adalah faktor risiko
tersering dan utama penyebab kejadian stroke hemoragik nontraumatik atau perdarahan otak.’
Semakin tinggi derajat hipertensi, semakin tinggi risiko perdarahan intraserebral (PIS) pada
stroke hemoragik. Tekanan darah yang tinggi akan menyebabkan terjadi perdarahan yang

berkepanjangan dan lebih lama, sehingga memperbesar volume perdarahan.® Setiap



peningkatan hematoma sebesar 1 mL diperkirakan akan meningkatkan risiko kematian sebesar
5%. Selain volume perdarahan, lokasi lesi juga dapat memengaruhi mortalitas pasien stroke
hemoragik.> Pada pasien stroke hemoragik sering terjadi peningkatan TIK yang kemudian
menyebabkan gagal napas dan penurunan kesadaran sehingga dibutuhkan perawatan di ruang
intensif.* Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara tekanan
darah dengan volume perdarahan dan lokasi perdarahan pada pasien perdarahan intraserebral

yang dirawat di intensive care unit.

1.2 Perumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara tekanan darah dengan volume perdarahan dan lokasi

perdarahan pada pasien perdarahan intraserebral yang dirawat di intensive care unit?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menurunkan angka kejadian stroke hemoragik dengan mengetahui hubungan antara

tekanan darah dengan volume perdarahan dan lokasi perdarahan.

1.3.2. Tujuan Khusus
Mengetahui hubungan antara tekanan darah dengan volume perdarahan dan lokasi

perdarahan pada pasien perdarahan intraserebral yang dirawat di intensive care unit.

1.4 Batasan Penelitian
Penelitian ini hanya menggunakan data sekunder rekam medis untuk menilai tekanan
darah, volume perdarahan, dan lokasi perdarahan berdasarkan ekspertise hasil CT scan kepala

tanpa kontras.



1.1

1.2

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Stroke

Berdasarkan World Health Organization (WHO), stroke merupakan tanda-tanda klinis
yang berkembang dengan cepat akibat gangguan fungsi otak fokal atau global yang
berlangsung > 24 jam atau menyebabkan kematian, tanpa penyebab yang jelas selain dari
penyebab vaskular.” Berdasarkan kelainan patologis nya, stroke dibagi menjadi dua kategori
yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik.!? Terdapat 2 tipe stroke hemoragik yaitu
perdarahan intraserebral (intracerebral hemorrhage/ICH) dan perdarahan subaraknoid
(subarachnoid hemorrhage/SAH).!? Stroke hemoragik mencakup 10%—20% dari semua kasus
stroke, dengan perdarahan intraserebral sebagai jenis yang paling umum.' Diperkirakan ada
7.252.678 kematian pada tahun 2021 akibat stroke, dimana ICH menyumbang 3.308.367
(45,6%). Stroke menyebabkan 160.457.220 disability adjusted life years (DALY), dengan
ICH menyumbang 49,6% dari total DALY akibat stroke.'®

Perdarahan intraserebral (ICH) adalah subtipe perdarahan intrakranial intra-aksial
dimana perdarahan terjadi di dalam ruang interstisial, tempat neuron dan sel mikroglia berada.
Faktor risiko ICH meliputi hipertensi kronis, angiopati amiloid, pengobatan antikoagulan,
tumor, trauma, dan malformasi vaskular. ICH non-traumatik diklasifikasikan sebagai primer
atau sekunder. Perdarahan primer mencakup 85% dari semua kasus ICH dan paling sering
disebabkan oleh hipertensi kronis atau angiopati amiloid serebral. Perdarahan sekunder timbul
dari penyebab yang dapat diidentifikasi, termasuk diatesis perdarahan yang mungkin
iatrogenik, kongenital, atau didapat sekunder akibat terapi antikoagulan atau antiplatelet,
malformasi vaskular, terutama pada anak-anak dan dewasa muda, neoplasma, konversi

hemoragik dari stroke iskemik, dan penyalahgunaan obat.!®

Hipertensi

Klasifikasi tekanan darah berdasarkan Seventh Report of the Joint National Committee
(JNC 7) dikategorikan menjadi: tekanan darah normal didefinisikan sebagai tekanan darah
sistolik <120 mmHg dan tekanan darah diastolik <80 mmHg; prehipertensi adalah sistolik 120
hingga 139 mmHg atau diastolic 80-89 mmHg; hipertensi stadium 1 adalah sistolik 140 hingga



1.3

1.4

159 mmHg atau diastolik 90 hingga 99 mmHg; dan hipertensi stadium 2 adalah sistolik >160
mm Hg atau diastolik >100 mmHg.! Sementara itu, jika tekanan darah sistolik > 180 mmHg
dan/atau diastolik > 120 mmHg dengan bukti kerusakan organ target disebut hipertensi
emergensi, serta jika tekanan darah sistolik > 180 mmHg dan/atau diastolik > 120 mmHg

tanpa kerusakan organ target disebut hipertensi urgensi.?

Gambaran radiologi stroke hemoragik

CT scan kepala tanpa kontras tetap menjadi standar emas untuk diagnosis awal ICH
karena ketersediaannya yang luas dan akuisisi yang cepat. Pencitraan ini juga dapat menilai
ukuran perdarahan, edema di sekitarnya, efek massa, perluasan intraventrikular, dan
peningkatan tekanan intrakranial. Pada perdarahan intraserebral akut tampak hiperdens relatif
terhadap jaringan di sekitarnya, dengan Hounsfield Unit berkisar dari +65 hingga +95. Selama
3 hingga 4 minggu, perdarahan menjadi isodens, akhirnya berkembang menjadi hipodensitas
dalam waktu 2 hingga 6 bulan.!®

Perdarahan intraserebral akut tampak pada CT sebagai area hiperdens di dalam
parenkim, seringkali dikelilingi oleh hipodensitas yang menunjukkan edema perivaskular.
Volume hematoma dapat diperkirakan dengan mengalikan kedalaman, tinggi, serta panjang
maksimum dalam sentimeter dan dibagi 2.!® Pembesaran volume hematom akan
mengakibatkan tekanan intrakranial meningkat, sehingga terjadi proses herniasi yang akan
menyebabkan kematian. Volume dari hematoma sebanding dengan tingkat kematian pada
pasien. Pasien dengan volume pendarahan intraserebral lebih dari 30 mL memiliki angka
mortalitas yang lebih tinggi yaitu sekitar 54,5% dibandingkan dengan pasien dengan volume
pendarahan intraserebral kurang dari 30 mL yaitu angka mortalitasnya sekitar 28,2%.?

Selain volume perdarahan, CT juga dapat menentukan lokasi perdarahan. Lokasi
perdarahan yang umum meliputi basal ganglia (40%-50%), talamus (20%-25%), lobus
serebral (15%-20%), serebelum (10%-15%), dan pons serta batang otak (5%-10%)."°

Hubungan antara tekanan darah dengan volume perdarahan dan lokasi perdarahan
pada pasien perdarahan intraserebral
Tekanan darah yang tinggi akan menyebabkan terjadi perdarahan yang

berkepanjangan dan lebih lama, sehingga memperbesar volume perdarahan.’ Volume



hematoma merupakan prediktor penting morbiditas dan mortalitas pada pasien stroke
hemoragik. Efek massa lokal hematoma pada jaringan saraf di sekitarnya mengakibatkan
cedera primer, sementara edema perihematoma dan reaksi inflamasi selanjutnya menyebabkan
gangguan dan kerusakan lebih lanjut pada jaringan di sekitarnya. Akibatnya, hasil akhir pasien
bergantung pada fungsi normal dan keadaan jaringan yang ditemukan di dalam atau di dekat
hematoma.?® Sekitar 30% pasien dengan ICH akan mengalami perluasan perdarahan dalam
waktu 6 jam sejak timbulnya defisit neurologis. Setiap peningkatan hematoma sebesar 1 mL
diperkirakan akan meningkatkan risiko kematian sebesar 5%.° Pasien dengan volume
pendarahan intraserebral lebih dari 30 mL memiliki angka mortalitas yang lebih tinggi yaitu
sekitar 54,5% dibandingkan dengan pasien dengan volume pendarahan intraserebral kurang
dari 30 mL yaitu angka mortalitasnya sekitar 28,2%.’

Selain volume perdarahan, lokasi lesi juga dapat memengaruhi mortalitas pasien
stroke hemoragik.’ Lokasi tersering ICH akibat hipertensi yaitu basal ganglia, thalamus, pons,
dan cerebellum.® Secara tradisional, prognosis ICH berdasarkan lokasi dibagi menjadi
infratentorial dan supratentorial. Pada ICH supratentorial, prognosisnya secara umum lebih
baik untuk ICH lobar tetapi lebih buruk untuk talamus. Perdarahan kecil yang memengaruhi
talamus mungkin menimbulkan defisit neurologis yang parah, sedangkan ICH berukuran

serupa di lobus frontal dapat memberikan hasil neurologis yang lebih baik.’



BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di RS Hermina Daan Mogot pada bulan Mei — September 2026.

3.2 Metode Penelitian
3.2.1 Desain penelitian
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain cross sectional.
Penelitian ini dilakukan untuk mencari hubungan antara tekanan darah dengan volume
perdarahan dan lokasi perdarahan pada pasien perdarahan intraserebral yang dirawat di

intensive care unit. Pengambilan subjek dilakukan dengan consecutive non-random sampling.

3.2.2 Sampel penelitian
Partisipan
Seluruh pasien stroke hemoragik di RS Hermina Daan Mogot yang termasuk

kriteria inklusi pada bulan Januari — Desember 2025.

Kriteria seleksi
Kriteria inklusi:

Rekam medik yang terdapat data tekanan darah saat pasien pertama kali masuk IGD
dan ekspertise CT scan kepala tanpa kontras pada kasus perdarahan intraserebral spontan
yang dirawat inap di Intensive Care Unit (ICU) RS Hermina Daan Mogot pada bulan

Januari — Desember 2025.

Kriteria eksklusi
Perdarahan intraserebral yang disebabkan oleh penyebab sekunder seperti trauma,
aneurisma, atau ruptur malformasi arteriovenosa, atau konversi hemoragik dari infark, dan

perdarahan intraventrikel.



3.2.3 Besar sampel
Rumus perkiraan besar sampel yang digunakan:

Populasi infinit:

Zatxpxq
=T

1,962 x 0,0467 x 0,953
Mo = 0,052

n, = 68,38

Keterangan:

ny = Besar sampel optimal yang dibutuhkan

Zo = Nilai statistik Z pada kurva normal standar pada tingkat kemaknaan 1,96
p = Prevalensi kelompok yang mengalami stroke hemoragik (4,67%)'

q = Prevalensi kelompok yang tidak mengalami stroke (1-p)

d = Tingkat kepercayaan atau ketepatan pengukuran yang ditetapkan adalah 0,05

Setelah besar sampel optimal yang dibutuhkan didapat, langkah selanjutnya yaitu

memasukkan nilai tersebut ke dalam rumus populasi finit

Ny
n=——j,—
n
1+
68,38
n=——g=a"
68,38
1+ (—70 )
n = 34,59 ~ 35




Keterangan:

n = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit

ny = Besar sampel dari populasi infinit, sebesar 116,95

N = Besar sampel dari populasi finit (jumlah populasi pasien stroke hemoragik

intraserebral di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2018)?!

Sampel finit yang dibutuhkan adalah 35 orang dan ditambah dengan 15% sampel drop

out:

Besar sampel = 35 + dropout 15%
=35+5.25
=40,25 = 41

Besar sampel yang diperlukan adalah 41.

Metode Pemeriksaan:
Data yang digunakan pada penelitian ini berupa data sekunder. Pengambilan data
dilakukan melalui rekam medis pasien, dilihat hasil tekanan darah dan ekspertise CT scan

kepala tanpa kontras dengan perdarahan.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil Skala Referensi
pengukuran
Usia Lama waktu hidup Berdasarkan Berdasarkan < 60 tahun Ordinal ~ Depkes RI??
yang diukur sejak data rekam data rekam > 60 tahun
lahir hingga saat ini ~ medis medis
Jenis Kelamin =~ Perbedaan biologis ~ Berdasarkan Berdasarkan Laki-laki Nominal Badan Pusat
antara laki-laki dan ~ data rekam data rekam Perempuan Statistik RI*
perempuan medis medis
Tekanan darah  Kekuatan darah Berdasarkan Berdasarkan Normal: sistolik <120 mmHg dan ~ Ordinal  JNC 7!
yang mendorong data rekam data rekam diastolik <80 mmHg Whelton P et
dinding arteri medis medis Prehipertensi: sistolik 120-139 al?
mmHg atau diastolik 80-89 mmHg American
Hipertensi stadium 1: sistolik 140- Heart
159 mmHg atau diastolik 90-99 Association?*

mmHg

Hipertensi stadium 2: sistolik >160
mm Hg atau diastolik >100
mmHg.

Hipertensi emergensi: sistolik
>180 mmHg dan/atau diastolik
>120 mmHg dengan bukti
kerusakan organ target
Hipertensi urgensi: sistolik >180
mmHg dan/atau diastolik >120
mmHg tanpa bukti kerusakan
organ target
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Volume
perdarahan

Lokasi
perdarahan

Volume perdarahan
intraserebral

Lokasi perdarahan
intraserebral

Berdasarkan
data rekam
medis

Berdasarkan
data rekam
medis

Berdasarkan
data rekam
medis

Berdasarkan
data rekam
medis

<30 ml
> 30 ml

Basal ganglia
Talamus
Pons
Cerebelum

Ordinal Liza SR et al®

Nominal Chand L et al®
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3.4 Metode Analisis
Analisis univariat menyajikan data deskriptif berupa data tekanan darah dan gambaran
perdarahan pada CT scan kepala tanpa kontras. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square
untuk melihat hubungan antara tekanan darah dengan volume perdarahan dan lokasi

perdarahan pada pasien perdarahan intraserebral yang dirawat di intensive care unit.

3.5 Indikator Capaian Penelitian

Penelitian terlaksana dan dapat dilaporkan sesuai jadwal.
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BAB IV
JADWAL PENELITIAN

JADWAL PELAKSANAAN / RENCANA KERJA MEI 2026

Kegiatan 2026 2027

Mei | Jun| Jul | Ags| Sep| Okt| Nov| Des| Jan | Feb

Pra usulan X

Proposal X X

Ethical Clearance X

Pengurusan ijin penelitian X X

Koordinasi lapangan X

Pelaksanaan penelitian X X X

Pengolahan data X X

Pembuatan laporan penelitian X X

Publikasi X X X
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BABV

RANCANGAN ANGGARAN BIAYA (RAB)

Kegiatan Biaya
Kaji Etik Universitas Trisakti Rp. 1.500.000
Penelitian RS Hermina Daan Mogot Rp. 375.000
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