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RINGKASAN PROPOSAL 

 
HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KEPARAHAN PERDARAHAN 

INTRAVENTRIKULAR DENGAN LUARAN PADA PASIEN PERDARAHAN 

INTRAVENTRIKULAR 

 

Latar belakang 

Perluasan perdarahan intraventrikular (IVH) dapat ditemukan hingga 54% pada perdarahan 

intraserebral spontan dan merupakan prediktor independen dari hasil yang lebih buruk dan 

penurunan neurologis. IVH memengaruhi fungsi otak akibat terjadinya hidrosefalus yang 

kemudian disertai dengan peningkatan intrakranial serta efek massa, yang semuanya berkontribusi 

terhadap kematian.  

 

Tujuan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara tingkat keparahan perdarahan 

intraventrikular dengan luaran pada pasien perdarahan intraventrikular 

 

Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain cross sectional. 

Sampel penelitian sebanyak 41 pasien perdarahan intraventrikular dengan atau tanpa perdarahan 

intraserebral spontan yang dirawat di RS Hermina Daan Mogot. Pengambilan data dilakukan 

melalui rekam medis pasien, dilihat hasil gambaran CT scan kepala tanpa kontras dengan 

perdarahan, serta luaran pasien. Tingkat keparahan IVH dinilai dengan original Graeb score dan 

luaran pasien berdasarkan hidup atau meninggal. 

 

Kata kunci:  

Graeb score, perdarahan intraserebral, perdarahan intraventrikular, stroke hemoragik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Secara global, stroke merupakan penyebab kematian kedua, serta penyebab kematian 

dan kecacatan ketiga pada tahun 2019.1 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.2 Beban stroke kemungkinan akan 

meningkat di seluruh dunia seiring meningkatnya harapan hidup.3 Prevalensi stroke di 

Indonesia menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) berdasarkan diagnosis dokter pada 

penduduk usia ³ 15 tahun sebesar 8,3%.4 Berdasarkan kelainan patologis nya, stroke dibagi 

menjadi dua kategori yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik.5 Terdapat 2 tipe stroke 

hemoragik yaitu perdarahan intraserebral (intracerebral hemorrhage/ICH) dan perdarahan 

subaraknoid (subarachnoid hemorrhage/SAH).6  Stroke hemoragik memiliki tingkat mortalitas 

hingga 50% dalam 30 hari dengan setengah dari pasien tersebut meninggal dalam 2 hari 

pertama.5 Studi oleh Paliyama FP et al di RSUD Karel Sadsuitubun, Maluku Tenggara 

didapatkan persentase pasien stroke hemoragik pada tahun 2023 sebesar 4,67%.7  

Pada perdarahan intraserebral, hematoma dapat meluas ke dalam sistem ventrikel dan 

terjadi perdarahan intraventrikular (intraventricular hemorrhage/IVH). Perluasan ini dapat 

terjadi pada ICH dalam (jika dibandingkan dengan ICH lobar) dan volume hematoma yang 

lebih besar.8 Perluasan perdarahan intraventrikular (IVH) dapat ditemukan hingga 54% pada 

perdarahan intraserebral spontan dan merupakan prediktor independen dari hasil yang lebih 

buruk dan penurunan neurologis.9 IVH memengaruhi fungsi otak akibat terjadinya 

hidrosefalus yang kemudian disertai dengan peningkatan intrakranial serta efek massa, yang 

semuanya berkontribusi terhadap kematian.10 Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

menilai hubungan antara tingkat keparahan perdarahan intraventrikular dengan luaran pada 

pasien perdarahan intraventrikular.  

 

 

 



 3 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat keparahan perdarahan intraventrikular 

dengan luaran pada pasien perdarahan intraventrikular? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menurunkan angka kejadian stroke hemoragik dengan mengetahui hubungan 

antara tingkat keparahan perdarahan intraventrikular dengan luaran pada pasien perdarahan 

intraventrikular. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengetahui hubungan antara tingkat keparahan perdarahan intraventrikular dengan 

luaran pada pasien perdarahan intraventrikular. 

 

1.4 Batasan Penelitian 

Penelitian ini hanya menilai tingkat keparahan IVH menggunakan original Graeb 

scale untuk menilai tingkat keparahan IVH dengan mempertimbangkan lokalisasi atau jumlah 

darah di dalam ventrikel yang didapatkan dari rekam medis pasien hasil CT scan kepala tanpa 

kontras, serta luaran pasien hidup atau meninggal.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1.1 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.2 Berdasarkan kelainan patologis nya, stroke dibagi menjadi dua kategori 

yaitu stroke hemoragik dan stroke non hemoragik.5 Terdapat 2 tipe stroke hemoragik yaitu 

perdarahan intraserebral (intracerebral hemorrhage/ICH) dan perdarahan subaraknoid 

(subarachnoid hemorrhage/SAH).6 Pada perdarahan intraserebral, hematoma dapat meluas ke 

dalam sistem ventrikel dan terjadi perdarahan intraventrikular (intraventricular 

hemorrhage/IVH). Perluasan ini dapat terjadi pada ICH dalam (jika dibandingkan dengan ICH 

lobar) dan volume hematoma yang lebih besar.8  

 

1.1.1 Perdarahan intraventrikular 

IVH dapat diklasifikasikan berdasarkan sumber perdarahan menjadi dua kategori: 

IVH primer dan IVH sekunder. Perdarahan intraventrikular primer (PIVH) adalah jenis 

IVH yang jarang terjadi dan hanya melibatkan ventrikel tanpa sumber perdarahan 

parenkim. Berbagai kondisi dapat menyebabkan perdarahan yang jarang terjadi ini, 

termasuk trauma, anomali vaskular, gangguan koagulasi, hipertensi, dan lainnya.11  

Sekitar 70% IVH adalah sekunder; IVH sekunder dapat terjadi sebagai perluasan 

perdarahan intraparenkim atau SAH ke dalam sistem ventrikel.11 Perluasan perdarahan 

intraventrikular (IVH) dapat ditemukan hingga 54% pada perdarahan intraserebral spontan 

dan merupakan prediktor independen dari hasil yang lebih buruk dan penurunan 

neurologis.9   

CT scan kepala tanpa kontras merupakan metode utama evaluasi akut pada pasien 

yang mengalami sakit kepala mendadak atau gejala mirip stroke. Darah di ventrikel tampak 

sebagai material hiperdens, lebih berat daripada cairan serebrospinal (CSF) dan cenderung 

mengumpul di bagian bawah, paling baik terlihat di occipital horns. Secara akut, jika 
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volumenya signifikan, darah dapat memenuhi ventrikel dan membeku, membentuk 

"gumpalan".12  

 

1.2 Sistem skoring perdarahan intraventrikular 

Original Graeb score merupakan sistem skoring untuk menilai tingkat keparahan IVH 

berdasarkan gambaran CT scan kepala tanpa kontras dengan mempertimbangkan lokalisasi 

atau jumlah darah di dalam ventrikel. Tingkat keparahan IVH dinilai berdasarkan jumlah 

darah di dalam setiap ventrikel, dengan skor 0–4 di ventrikel lateral kanan dan kiri (0: tidak 

ada darah; 1: sedikit darah; 2: <50% volume ventrikel terisi darah; 3: >50% volume ventrikel 

terisi darah; 4: terisi darah dan dilatasi ventrikel), serta 0–1 di ventrikel ke-3 dan ke-4 (0: tidak 

ada darah; 1: ada darah). Total skor antara 0-12.13  Peningkatan keparahan perluasan IVH, 

yang didefinisikan dengan skor Graeb ≥ 5, merupakan prediktor independen dari hasil yang 

buruk saat pasien keluar dari rumah sakit setelah ICH spontan sebagaimana ditunjukkan pada 

studi Trifan G et al.9  

 

1.3 Penilaian luaran pasien 

Luaran pasien dapat dinilai berdasarkan mortalitas (hidup atau meninggal) maupun 

hasil fungsional yang dapat dinilai dengan sistem skoring modified Rankin Scale (mRS).14 

Skor mRS digunakan untuk mengukur tingkat ketergantungan atau disabilitas dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari pada pasien yang menderita stroke atau penyebab disabilitas 

neurologis lainnya. Skor berkisar dari 0 hingga 6; semakin tinggi skor, semakin besar 

disabilitasnya.15  

 

1.4 Hubungan antara tingkat keparahan perdarahan intraventrikular dengan luaran pada 

pasien perdarahan intraventrikular. 

IVH memengaruhi fungsi otak akibat terjadinya hidrosefalus yang kemudian disertai 

dengan peningkatan intrakranial serta efek massa, yang semuanya berkontribusi terhadap 

kematian.10 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Roeder SS et al, skor Graeb ≥ 3 secara 

independen berkaitan dengan hasil yang tidak menguntungkan (mRS 4–6), dan mortalitas 

yang lebih tinggi (mRS 6) pada pasien IVH, dimana pasien yang hidup berada pada skor mRS 

1-5.14  
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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 tingkat keparahan perdarahan 

intraventrikular dengan luaran pada pasien perdarahan intraventrikular. Tingkat keparahan 

IVH dinilai dengan original Graeb score dan luaran pasien berdasarkan hidup atau meninggal. 

 

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 dengan diagnosis perdarahan intraventrikular dengan atau tanpa 

perdarahan intraserebral spontan yang dirawat inap di RS Hermina Daan Mogot pada bulan 

Januari – Desember 2025. 

 

Kriteria eksklusi 

Perdarahan intraserebral dan IVH yang disebabkan oleh penyebab sekunder seperti 

trauma, aneurisma, atau ruptur malformasi arteriovenosa, atau konversi hemoragik dari 

infark, serta pasien pulang paksa atau dirujuk. 

 

3.2.3 Besar sampel 

Rumus perkiraan besar sampel yang digunakan: 
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Populasi infinit: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

𝑛! = Besar sampel optimal yang dibutuhkan 

Za = Nilai statistik Z pada kurva normal standar pada tingkat kemaknaan 1,96 

p = Prevalensi kelompok yang mengalami stroke hemoragik (4,67%)7  

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

n = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

𝑛! = Besar sampel dari populasi infinit, sebesar 68,38 

𝑛! =
𝑍𝛼"	𝑥	𝑝	𝑥	𝑞

𝑑"  

𝑛! =
1,96"	𝑥	0,0467	𝑥	0,953	

0,05"  

𝑛! = 68,38 

𝑛 =
𝑛!

1 + (𝑛!𝑁)
 

𝑛 =
68,38

1 + (68,3869 )
 

𝑛 = 34,34 ≈ 35 
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N = Besar sampel dari populasi finit (jumlah populasi pasien stroke hemoragik di Unit 

Stroke Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta periode bulan Januari 

2017 hingga Juni 2017)16  

 

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

out: 

 

 

 

 

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 CT scan kepala tanpa kontras dengan 

perdarahan intraventrikular dan/atau perluasan perdarahan intraventrikular pada 

perdarahan intraserebral spontan, serta luaran pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Besar sampel = 35 + dropout 15% 
  = 35 + 5,25 
  = 40,25 ≈ 41 
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3.3 Definisi operasional 

 

Tabel 1. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara pengukuran Hasil Skala Referensi 
Usia  Lama waktu hidup 

yang diukur sejak 
lahir hingga saat ini 
 

Berdasarkan 
data rekam 
medis 

Berdasarkan data 
rekam medis 

- < 60 tahun 
- ³ 60 tahun 

Ordinal Depkes RI17 

Jenis Kelamin Perbedaan biologis 
antara laki-laki dan 
perempuan 
 

Berdasarkan 
data rekam 
medis 

Berdasarkan data 
rekam medis 

- Laki-laki 
- Perempuan 

Nominal Badan Pusat 
Statistik RI18 

Tingkat 
keparahan 
IVH 

Tingkat keparahan 
perdarahan 
intraventrikular 

Original 
Graeb score 

Sistem skoring 
menggunakan 
original Graeb 
score berdasarkan 
gambaran CT scan 
kepala tanpa 
kontras dengan 
mempertimbangkan 
lokalisasi atau 
jumlah darah di 
dalam ventrikel 
 

- Tingkat keparahan IVH 
rendah: skor Graeb < 3 

- Tingkat keparahan IVH 
tinggi: skor Graeb ≥ 3  
 

Ordinal Graeb D et al13 
Roeder SS et al14 

Luaran Luaran pasien 
perdarahan 
intraventrikular 

Berdasarkan 
data rekam 
medis 

Berdasarkan data 
rekam medis 

- Hidup 
- Meninggal 

Ordinal 
 

Roeder SS et al14 
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3.4 Metode Analisis 

Analisis univariat menyajikan data deskriptif berupa data original Graeb score dan 

gambaran perdarahan pada CT scan kepala tanpa kontras. Analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-square untuk melihat hubungan antara tingkat keparahan perdarahan intraventrikular 

dengan luaran pada pasien perdarahan intraventrikular. 

 

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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BAB V 

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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